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Выявление маркеров оппортунистических 
инфекций у часто болеющих детей 
Северо-Восточных регионов России
1 Н. В. КАРАЖАС, 3Л. В. ФЕКЛИСОВА, 1Т. А. СЕМЕНЕНКО, 1М. Н. КОРНИЕНКО, 1Т. Н. РЫБАЛКИНА,
1 Т. П. ГОТВЯНСКАЯ, 1 П. А. ВЕСЕЛОВСКИЙ, 1 М. Ю. ЛЫСЕНКОВА, 1,2 В. В. КОСЕНЧУК, 1,2 Р. Е. БОШЬЯН

1 ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России, Москва,
2 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва,
3 ГБУЗ МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского, Москва, Россия

Исследование посвящено клиническому обследованию часто болеющих детей Северо-Восточных регионов России и лабора-
торному выявлению у них маркеров герпесвирусных инфекций, а также пневмоцистоза и установлению взаимосвязи с их им-
мунным статусом. 
Обследовано 62 ребенка в возрасте 8—15 лет. Были исследованы образцы сывороток и клеток крови, мокроты на маркеры
герпесвирусных инфекций и пневмоцистоза методом ИФА, непрямой реакции иммунофлюоресценции и быстрым культураль-
ным методом. Оценку состояния гуморального иммунитета и определение содержания циркулирующих иммунных комплексов
проводили методом твердофазного иммуноферментного анализа и иммунного турбодиметрического анализа.
В исследовании показана этиологическая роль герпесвирусов. Активная инфекция (острая, реактивация) была обусловлена в
9,7% случаев ВПГ-1,2, в 12,9% — ВЭБ, в 6,5% — ЦМВ, в 19,4% — ВГЧ-6. На это указывает и большое количество реконвалес-
центов: с ВЭБИ — 40,3%, ВПГИ — 27,4%, ВГЧИ-6 — 8,1%, ЦМВИ — 4,8%. Также у значительного количества детей была обна-
ружена и латентная форма. Образование ЦИК является физиологическим механизмом защиты организма, а их избыточное
накопление свидетельствует о развитии воспалительных процессов и аутоиммунных заболеваний. Повышение ЦИК отмечено
преимущественно у лиц с латентной формой инфекции: при ВПГИ — 29,4%; ВГЧИ-6 — 20,8%; ЦМВИ — 16,7% и ВЭБИ —
11,9%. Важно отметить, что почти в половине случаев повышение уровня ЦИК происходило одновременно с увеличением кон-
центрации общего IgE. Обследование детей на пневмоцистоз показало, что среди них преобладали носители — 11,3%, у кото-
рых в мокроте были выявлены пневмоцисты. Надо отметить, что у одного ребенка была обнаружена микст-инфекция с реакти-
вированной ЦМВИ. Острая инфекция была диагностирована только у 6,4% обследованных.
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В последние годы наблюдается рост количе-
ства патологических состояний детей, связанных с ин-

фекционными (в том числе вирусными), аллергически-
ми и хроническими заболеваниями. Проблема инфек-
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ционно-воспалительных процессов у детей обусловле-
на незрелостью иммунной системы, которая окон-
чательно формируется к 7—10 годам жизни [1, 2].

В развитии респираторных заболеваний большое
значение имеют эпидемиологические, социальные и
неблагоприятные экологические условия жизни. Дети
школьного возраста чаще контактируют между собой
и с источниками инфекции, что способствует увеличе-
нию числа часто болеющих детей (ЧБД) острыми рес-
пираторными вирусными инфекциями (ОРВИ), ослож-
няющимися бронхитами, пневмониями [3—5].

В структуре заболеваний детей из группы ЧБД осо-
бое место занимают герпесвирусные инфекции (ГВИ).
За последние 10—15 лет увеличилось число пациен-
тов, страдающих рецидивирующими герпесвирусными
инфекциями, что связано с общей закономерностью
снижения общей резистентности в популяции. Актив-
ный инфекционный процесс у детей с рецидивирующи-
ми острыми респираторными инфекциями, иницииро-
ванными герпесвирусной инфекцией, наблюдался бо-
лее чем в 50% случаев, при этом у 43% больных была
выявлена герпесвирусная микст-инфекция [6]. О зна-
чимости ГВИ для формирования группы ЧБД говорят
высокие показатели длительности, частоты и количест-
ва осложнений у инфицированных герпесвирусами
(ГВ) часто болеющих детей по сравнению с неинфици-
рованными или эпизодически болеющими ОРВИ [4].

Вирусы этого семейства обладают свойством вызы-
вать значительные нарушения в иммунном статусе мак-
роорганизма с развитием тяжелых, генерализованных
форм и летальных исходов [7]. Количественное содер-
жание иммуноглобулинов является основным показа-
телем гуморального компонента адаптивного иммуни-
тета, что необходимо для оценки функциональной ак-
тивности иммунной системы, диагностики патологиче-
ских нарушений [8—10]. Особую значимость изучение
гуморального звена иммунитета имеет в плане оценки
состояния здоровья у ЧБД, т.к. выявление нарушений
является основанием для назначения иммунокорриги-
рующих препаратов.

Целью данного исследования является клиническое
обследование часто болеющих детей Северо-Восточ-
ных регионов России и лабораторное выявление у них
маркеров герпесвирусных инфекций (инфекции, вы-
званной вирусом простого герпеса 1,2 типа (ВПГИ),
Эпштейна-Барр вирусной инфекции (ВЭБИ), цитомега-
ловирусной инфекции (ЦМВИ), инфекции, вызванной
вирусом герпеса человека 6 типа (ВГЧИ-6), а также
пневмоцистоза и установление взаимосвязи с состо-
янием гуморального иммунитета.

Материалы и методы исследования
Проведено клинико-лабораторное обследо-

вание 62 часто болеющих детей (из них 20 человек из

детских домов) — 29 мальчиков и 33 девочек. Возраст
обследованных составлял 8—15 лет, с преобладанием
10—12-летних детей и усредненным показателем 11,4 ±
± 1,4 года. Были исследованы образцы сывороток и
клеток крови, мокроты, полученные от детей из Севе-
ро-Восточных регионов России (Бурятия, Абакан, Ке-
мерово, Чита, Владивосток, Красноярский край, Хаба-
ровский край). Информированное согласие во всех
историях болезней вклеено. 

Для выяснения этиологического диагноза частых
(более 4—6 раз в год) инфекционных заболеваний или
осложнений у детей, приведших к включению их в груп-
пу ЧБД, проводили исследования на маркеры ГВИ и
пневмоцистоза. Методом иммуноферментного анали-
за (ИФА) в сыворотках крови определяли антитела
классов IgM и IgG к цитомегаловирусу (ЦМВ), вирусу
простого герпеса (ВПГ), вирусу Эпштейна-Барр (ВЭБ),
вирусу герпеса человека шестого типа (ВГЧ-6) и пнев-
моцисте; методом непрямой реакции иммунофлюорес-
ценции (НРИФ) исследовали клетки крови, мокроту на
наличие указанных возбудителей и их антигенов. Для
выявления ранних антигенов герпесвирусов (ЦМВ и
ВГЧ-6) или репродукции вируса (ВПГ и ВЭБ) применяли
быстрый культуральный метод (БКМ) — «золотой стан-
дарт» на клетках Vero и М-19. Все образцы сывороток
крови на маркеры ГВИ были исследованы с использо-
ванием наборов реагентов производства «Век-
тор-Бест» (Новосибирск) за исключением IgM к ВГЧ-6
(набор реагентов «Euroimmun AG», Германия). Анти-
тела класса IgM и IgG к пневмоцисте определяли с по-
мощью Набора реагентов «ПневмоцистоСтрип» про-
изводства ФГБУ «НИЦЭМ им Н.Ф. Гамалеи» Минзд-
рава России, филиал Медгамал, Россия. Различные
формы пневмоцист выявляли в мокроте, используя На-
боры «ПневмоцистоФлюоАГдиагностика» того же про-
изводства.

Оценку гуморального иммунитета проводили с по-
мощью наборов фирмы ООО «Хема» (Россия) для ко-
личественного определения концентрации общих IgA,
IgM, IgG, IgE методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа. Учет результатов выполнен в соот-
ветствии с инструкциями, прилагаемыми к диагностиче-
ским системам. Определение содержания циркули-
рующих иммунных комплексов (ЦИК) проводили с ис-
пользованием диагностических наборов ООО «Хема»
методом иммунного турбодиметрического анализа.

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли с помощью компьютерной программы — Mi-
crosoft Excel. Сравнение средних значений в группах
проводили с использованием t-критерия Стьюдента.
Значимыми считали различия при р < 0,05. 
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Результаты и их обсуждение
Анализ соматической патологии, представ-

ленной в направляющей документации, показал, что у
обследованных детей в равных долях (по 19,0%) на-
блюдались болезни глаз и объединенная группа нерв-
но-психических расстройств (ВСД, РЭП, логоневроз).
Нужно отметить, что были указаны и другие патологии:
дисфункция желчевыводящих путей — 15,8%, эндокри-
нопатия — 9,5%, желудочно-кишечного тракта — 9,5%,
аллергические проявления — 4,7%, бронхиальная аст-
ма — 4,7%, тубинфицированность — 3,1% (рис. 1).

Особенности наблюдаемого контингента потребо-
вали уточнения сведений о наличии воспалительного
процесса верхних дыхательных путей у детей при пос-
туплении, что обусловило обязательное введение ос-
мотра ЛОР-врача и сбора дополнительных сведений о
перенесении ОРЗ в предшествовавшем году. В соот-
ветствии с обследованием Лор-врачом, установлен
хронический тонзиллит — 31,7%, аденоидит — 15,8%,
фарингит — 20,6%, хронический отит — 4,7%, гаймо-
рит — 4,7%. Кроме того, следует также учесть отмечен-
ную бронхиальную астму, обструктивный бронхит и ту-
бинфицированность, а также перенесенный коклюш.
Поэтому при направляющей оценке «клинически здо-
ровый ребенок» ЛОР-врачом в 71,4% назначено по-
лоскание, орошение и ингаляция. Все отмеченное сви-
детельствовало о недооценке состояния носо- и ротог-
лотки.

Указанные патологии могли способствовать мани-
фестации проявлений катарально-респираторного
синдрома, а также обострению сопутствующих сома-
тических заболеваний. Все это обусловило необходи-
мость проведения исследований функциональной ак-
тивности иммунной системы этих детей и выявления у
них маркеров оппортунистических инфекций (ОИ). 

В лаборатории эпидемиологии оппортунистиче-
ских инфекций ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи»
Минздрава России был разработан и внедрен в прак-
тику алгоритм диагностики герпесвирусных инфекций и
пневмоцистоза, позволяющий своевременно выявлять
и определять активную или латентную инфекцию [11].
Согласно данному алгоритму к активной инфекции от-
несены:

— острая инфекция (возможно первичная) характе-
ризуется только выявлением изолированных антител
класса IgM, или сочетанным выявлением антител клас-
са IgM и IgG, или сочетанным выявлением антител
класса IgM с антигенами (НРИФ) и/или ДНК (ПЦР)
возбудителя, а также сочетанным выявлением антител
класса IgM и IgG с возбудителем в НРИФ или ДНК в
ПЦР;

— реактивация — в начале инфекционного процес-
са чаще определяют ДНК или антигены возбудителя в
клетках крови, в разгар реактивации — в сыворотке

крови выявляют антитела класса IgG в диагностиче-
ской сероконверсии (4-х кратное нарастание диагнос-
тического титра) в сочетании с обнаружением в клет-
ках крови ДНК или антигенов возбудителя;

— реконвалесценция — завершение острого пери-
ода заболевания или стадии реактивации — характе-
ризуется определением антител класса IgG в диагнос-
тической сероконверсии.

На латентную инфекцию указывает:
— выявление антител в анамнестических титрах (ни-

же диагностического) — инфицирование без развития
заболевания;

— выявление антител класса IgG в диагностическом
титре, но не превышающем диагностическую серокон-
версию — перенесенная ранее инфекция;

— обнаружение самого возбудителя, его антигенов
или ДНК в слюне, моче говорит о носительстве.

Суммарное выявление как активных, так и латент-
ных форм ОИ позволяет судить об уровне инфициро-
ванности обследуемых.

Так, процент выявления ГВ-инфекций в исследуемых
группах был высоким (табл. 1). В 62,9% были обнару-
жены маркеры ВПГИ и ВГЧИ-6; ЦМВ-инфекция была
установлена у 77,4% обследованных. Наиболее часто
выявляли ВЭБИ (90,3%). Следует отметить, что ка-
ких-либо маркеров инфекции, вызванной ВПГ-2, у де-
тей выявлено не было. Все маркеры ВПГИ были обус-
ловлены ВПГ-1. 

Группу с активной инфекцией составляли дети с ост-
рой инфекцией и ее реактивацией. Всего активная ин-
фекция подтверждена лабораторно у 5 (8,1%) пациен-
тов с ВПГИ, у 6 (9,7%) — с ВЭБИ, у 3 (4,8%) — с
ЦМВИ. Наибольшее количество выявленных случаев
было представлено ВГЧИ-6 — 10 (16,1%).

Рисунок 1. Состояние здоровья наблюдаемых школьников
Figure 1. The condition of the observed schoolchildren
1— Заболевания опорно-двигательного аппарата/Diseases of the muscu-
loskeletal system;
2 — Группа нервно-психических расстройств/Group of neuropsychiatric dis-
orders;
3 — Эндокринопатия/Endocrinopathy;
4 — Аллергические проявления/Allergic symptoms;
5 — Тубинфицированность/TВ-contamination;
6 — Болезни глаз/Eye disease;
7 — Дисфункция желчевыводящих путей/Biliary dysfunction;
8 — Дисфункция желудочно-кишечного тракта/Dysfunction of the gastroin-
testinal tract;
9 — Бронхиальная астма/Bronchial asthma
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Согласно полученным результатам лабораторных ис-
следований, острая инфекция, вызванная ВПГ, была оп-
ределена у 2-х человек (3,2%) и ВГЧИ-6 — у 8 (12,9%).
Особое внимание обращает на себя то обстоятельст-
во, что ВЭБИ и ЦМВИ в острой форме обнаружены у
детей не были.

Количество случаев реактивации инфекций, вы-
званных герпесвирусами оказалось одинаковым для
ВПГИ и ЦМВИ — по 3 пациента (4,8%). Нужно отме-
тить, что ВЭБИ выделялась из равномерного распреде-
ления в этой группе, так как было выявлено в 2 раза
больше случаев — 6 пациентов (9,7%). Реже всего оп-
ределяли реактивацию ВГЧИ-6 (2 пациента — 3,2%).

Среди реконвалесцентов больше всего отмечено
лиц с ВЭБИ — 25 (40,3%), затем следовала ВПГИ —
17 (27,4%) и ВГЧИ-6 — 5 (8,1%). ЦМВИ была обнару-
жена у наименьшего количества детей — 3 (4,8%).

В исследовании у значительного количества детей
была обнаружена латентная инфекция, вызванная гер-
песвирусами. В эту группу входили как инфицирован-
ные без развития заболевания, так и дети с давно пе-
ренесенной инфекцией. Кроме того, школьники были
обследованы на носительство указанных инфекций.
Среди детей, инфицированных без развития заболева-
ния, наибольшая группа была представлена инфекци-
ей, вызванной ЦМВ (37,1%). Инфицированных ВГЧ-6
было практически в 2 раза меньше (17,7%), ВЭБ почти
в 4 раза меньше, чем ЦМВ (8,1%); инфицированных
ВПГ в данной группе не было. Среди обследованных
детей носители герпесвирусов практически отсутство-
вали. Носителями ВПГ и ЦМВ были по одному ребенку,
ВЭБ и ВГЧ-6 — по два. Всего с латентной инфекцией

было обнаружено: ЦМВИ — 67,7%, ВЭБИ — 40,3%,
ВГЧИ-6 — 38,7%, ВПГИ — 27,4%. 

Определение содержания иммуноглобулинов ос-
новных классов в образцах сывороток крови проводи-
ли у детей с активной формой заболевания (острая
стадия и стадия реактивации), а также у лиц без клини-
ческих признаков герпетической инфекции (латентная
форма).

Инфицирование ВПГ-1 было выявлено у 6 (9,7%)
из всех обследованных детей, из которых у 2-х чело-
век установлена острая форма заболевания с повы-
шенными уровнями IgM (6,3 ± 0,15 г/л при норме
0,7—3,7 г/л; р < 0,05), а у 4-х детей — стадия реакти-
вации с показателями IgM, равными 8,9 ± 0,35 г/л;
р < 0,01. Содержание общего IgG было незначитель-
ным и отмечено лишь у 2-х человек. Для сравнения бы-
ла выбрана группа детей с латентной формой заболе-
вания ВПГ-1, которая составила 17 человек (27,4%) из
общего числа обследованных лиц. В этой группе детей
повышенное содержание общего IgM было выявлено у
14 человек (5,2 ± 0,5 г/л; р < 0,05), что может быть
свидетельством персистирующей инфекции. Содержа-
ние общего IgG, являющегося основным маркером
вторичного иммунного ответа, было повышено (18,4 ±
± 0,3 при норме 8—16 г/л) у 15 детей, что статистиче-
ски недостоверно.

Активная форма заболевания, вызванного ВГЧ-6,
была выявлена у 10 (16,1%) детей, из них у 8 человек —
острая форма с повышением уровня общего IgM (5,9 ±
± 0,6 г/л; р < 0,05) и у 2-х детей — стадия реактивации
(7,2 ± 0,25 г/л; р < 0,01). Обращает на себя внима-
ние тот факт, что среди 24 человек из группы с ла-

Таблица 1. Выявление маркеров герпесвирусных инфекций у обследованных детей (n = 62)
Table 1. Detection of markers of herpesvirus infections in examined children (n = 62)

Инфекция/ 
Infection

Стадии заболевания/Stages of disease

Итого с 
маркерами/ 

Total with 
infection 
markers

Активная/Active

Реконвалес-
ценция/ 
Recon-

valescence

Латентная/ Latent

Острая/ 
Acute

Реактивация/ 
Reactivation

Итого/ 
Total

Инфициро-
вание без 

клинических 
симптомов/ 

Infection 
without 
clinical 

symptoms

Давно 
перенесенная 

инфекция/ 
Long-term 
infection

Носи-
тельство/ 
Carriage

Итого/ 
Total

 n % n % n % n % n % n % n % n % n %

ВПГИ/HSV 2 3,2% 3 4,8% 5 8,1% 17 27,4% 0 0,0% 16 25,8% 1 1,6% 17 27,4% 39 62,9%

ВЭБИ/EBV 0 0,0% 6 9,7% 6 9,7% 25 40,3% 5 8,1% 18 29,0% 2 3,2% 25 40,3% 56 90,3%

ЦМВИ/CMV 0 0,0% 3 4,8% 3 4,8% 3 4,8% 23 37,1% 18 29,0% 1 1,6% 42 67,7% 48 77,4%

ВГЧИ-6/HHV-6 8 12,9% 2 3,2% 10 16,1% 5 8,1% 11 17,7% 11 17,7% 2 3,2% 24 38,7% 39 62,9%
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тентной формой заболевания ВГЧ-6, повышение кон-
центрации общих IgM отмечено у 21 ребенка (87,5%
случаев). По всей видимости, речь может идти об
иной острой инфекции, протекающей в бессимптом-
ной форме. 

Такая же закономерность отмечена и при заболе-
ваниях, вызванных ЦМВ и ВЭБ. Максимальное число
случаев повышения уровня общего IgM установлено при
латентной форме заболевания: ЦМВИ — 38 из 42 детей
(90,5%) и ВЭБИ — 23 из 25 детей (90,0%) с показате-
лями общего IgM, равными 5,6 ± 0,8 г/л и 6,1 ± 1,1 г/л;
р < 0,05. Содержание общего IgG было незначительно
увеличено в 26,2% (ЦМВИ) и 20% (ВЭБИ) случаев у
лиц с латентной формой инфекции.

Основываясь на результатах исследований, проведен-
ных на иммуноферментных наборах фирмы ООО «Хема»
в отношении общего IgE, использовали нормальные
значения концентраций калибровочных проб для воз-
растной группы 10—15 лет (0—120 МЕ/мл). При
ВПГИ-1 повышение уровня общего IgE отмечено у од-
ного ребенка в острой стадии заболевания (512 МЕ/мл),
у 6-х детей — в стадии реактивации (215—512 МЕ/мл)
и у 5 из 17 детей — с латентной инфекцией (512 МЕ/мл
и более 1000 МЕ/мл). 

При других герпесвирусных заболеваниях повы-
шение концентраций общего IgE отмечено только при
латентных формах инфекции: ВГЧИ-6 — у 10 из
24 (41,7%), ЦМВИ — у 24 из 42 (57,1%) и ВЭБИ — у
11 из 25 (44,0%) детей со средними показателями
512 МЕ/мл и более 1000 МЕ/мл. Столь выраженное
превышение значений верхней границы нормы кон-
центрации общего IgE статистически достоверно
(р < 0,05) и может являться маркером атопических
IgE-зависимых заболеваний.

Несмотря на то, что образование циркулирующих
иммунных комплексов (ЦИК) является физиологиче-
ским механизмом защиты организма, приводящему к
удалению эндогенных и экзогенных антигенов, избы-
точное накопление ЦИК свидетельствует о развитии
воспалительных процессов и аутоиммунных заболева-
ний. Повышение данного показателя отмечено преиму-

щественно в группах лиц с латентной формой инфек-
ции: при ВПГИ — 29,4%; ВГЧИ-6 — 20,8%; ЦМВИ —
16,7% и ВЭБИ — 11,9%. Важно отметить, что практи-
чески в половине случаев повышение уровня ЦИК про-
исходило одновременно с увеличением концентрации
общего IgE [12].

Другим представителем ОИ был пневмоцистоз. Об-
следование школьников показало, что острая пневмо-
цистная инфекция была диагностирована у 4 человек,
что составило 6,4% от всех обследованных (табл. 2). У
этих детей были определены специфические антитела
класса IgM, к тому же 2 человека из них имели и анти-
тела класса IgG. Из 4 школьников с острым пневмо-
цистозом у двух в мокроте выделены цисты, при этом у
одного из детей были найдены все маркеры пневмоци-
стной инфекции: специфические антитела классов
IgM, IgG и пневмоцисты. Второй ребенок с выявленны-
ми цистами имел только специфические антитела клас-
са IgM. Важно отметить, что один из детей с острым
пневмоцистозом имел лабораторные признаки реакти-
вации инфекции, вызванной ВПГ, а также острую ин-
фекцию, вызванную ВГЧ-6.

Латентная инфекция в виде носительства была от-
мечена у 7 (11,3%) человек. У всех этих детей были оп-
ределены в мокроте пневмоцисты, при том, что антител
к пневмоцисте у них выявлено не было. Среди детей-но-
сителей у одного была диагностирована микст-инфек-
ция — реактивация ЦМВИ.

Латентная инфекция, обусловленная не только на-
личием цист, но и низким уровнем антител класса IgG
была обнаружена у двух школьников (3,2%). Как было
показано, у одного из них были выявлены антитела
класса IgG и цисты в мокроте, а у другого только анти-
тела класса IgG. У детей с латентной пневмоцистной
инфекцией острых форм герпесвирусных инфекций ла-
бораторно не установлено.

Заключение
Проведенные исследования показали, что от-

меченная частота катаральных симптомов респира-
торного тракта у детей Северо-Восточного региона
России при наличии у них разнообразной соматиче-

Таблица 2. Выявление маркеров пневмоцистной инфекции у обследованных детей
Table 2. Detection of markers of pneumocystic infection in examined children

Число обследованных/ 
the number of examined

Стадия заболевания/Stages of disease

Итого с 
маркерами/ 

Total with infection 
markers

Острая 
инфекция/ 

Acute infection

Латентная/ Latent

Носительство/ 
Carriage

Инфицирование без клинических 
симптомов/ Infection without clinical 

symptoms

n % n % n % n %

62 4 6,4 7 11,3 2 3,2 13 21,0
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ской и другой патологии, в том числе аллергии, забо-
леваний ЖКТ и бронхиальной астмы свидетельствуют о
снижении иммунной защиты и о наличии активных и
латентных ОИ [13].

Было установлено, что процент выявления герпесви-
русных инфекций в исследуемых группах был высоким.
В 62,9% были обнаружены маркеры ВПГИ и ВГЧИ-6;
ЦМВ-инфекция была установлена у 77,4% обследо-
ванных. Наиболее часто выявляли ВЭБИ (90,3%). Ак-
тивная инфекция (острая инфекция и ее реактивация)
была выявлена у 8,1% школьников с ВПГИ, у 9,7% — с
ВЭБИ и у 4,8% — с ЦМВИ, но наибольшее количество
случаев было обнаружено при ВГЧИ-6 — 16,1%. До-
статочно большое количество реконвалесцентов най-
дено среди детей с ВЭБИ — 40,3% и с ВПГИ — 27,4%.
Латентная инфекция была выявлена у значительного
количества детей, которая при определенных обсто-
ятельствах может перейти в активную форму.

У ЧБД с маркерами ГВИ значительно чаще отмеча-
ли повышение концентрации общего IgM, чем уровней
общих неспецифических IgA и IgG. Наибольшее число
случаев повышения показателей общего IgM наблю-
дали в группе детей с латентной формой заболевания,
что свидетельствует о недавнем инфицировании не
только вирусом герпеса, но, вероятно, и участии дру-
гих этиологических агентов, связанных с вирусно-бак-
териальными, микоплазменными или др. возбудителя-
ми инфекционных заболеваний.

При рецидивах заболевания антитела к вирусам
герпеса не только не предохраняют от обострения за-
болевания, но играют парадоксальную роль, участвуя
в формировании патологических иммунных комплек-
сов или в развитии аллергических реакций, о чем сви-
детельствуют повышенные уровни общего IgE и ЦИК.
Оценка гуморального иммунитета (общих IgA, IgM,
IgG, IgE и ЦИК) в сыворотке крови является скрининго-
вым показателем иммунодефицитных и аутоиммунных
состояний.

Обследование школьников на пневмоцистоз пока-
зало, что острая инфекция была диагностирована
только у 6,4%. Среди детей с латентной инфекцией
преобладали носители — 11,3%, у которых в мокроте
были выявлены пневмоцисты. Надо отметить, что у од-
ного ребенка была обнаружена микст-инфекция с ре-
активированной ЦМВИ.

Таким образом, проведенные исследования среди
ЧБД Северо-Восточного региона показали необходи-
мость проведения лабораторного контроля за часто
болеющими детьми с целью выявления случаев ОИ в
детских коллективах для проведения своевременной
профилактики активации этих инфекций, а в случае за-
болевания — для назначения адекватного лечения.
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Бактериальные диареи 
у госпитализированных детей
1 О. В. МОЛОЧКОВА, 1 О. Б. КОВАЛЕВ, 1 О. В. ШАМШЕВА, 2 Н. В. СОКОЛОВА, 2 А. А. САХАРОВА,
2 Н. И. КРЫЛАТОВА, 2 Е. В. ГАЛЕЕВА, 2 А. А. КОРСУНСКИЙ, 2 О. А. КАЩЕНКО

1 Российский национальный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия, 
2 Детская городская клиническая больница №9 им. Г.Н. Сперанского ДЗ г. Москвы, Россия
Цель: изучение клинико-лабораторных проявлений острых кишечных инфекций (ОКИ) бактериальной этиологии у госпитали-
зированных детей в зависимости от этиологии, возраста, топики поражения, осложнений. 
Проводилось когортное клиническое исследование 570 детей, госпитализированных с января по октябрь 2019 г. в инфекцион-
ные отделения ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского ДЗ г. Москвы, включающее рутинные лабораторные методы, для верификации
возбудителей — бактериологический анализ кала, Latex-тест, ИФА, ПЦР, для выявления специфических антител в сыворотке
крови — серологические реакции (РНГА). Были специально сформированы две группы больных для сравнения особенностей те-
чения бактериальных диарей без геморрагического колита (n = 111) и с гемоколитом (n = 125).
Среди 33,2% случаев расшифрованной этиологии бактериальных диарей в 14,6% выделена Salmonella, в 4,7% — Campylo-
bacter, в 3% — Shigella, в остальных — УПФ. Сальмонеллез и кампилобактериоз одинаково часто выявляются у детей в возра-
стных группах 1—3 и 3—7 лет и в половине случаев протекают по типу энтероколита (58 и 52% соответственно). Шигеллез ди-
агностируется у детей старше 1 года жизни с одинаковой частотой во всех возрастных группах (1—3, 3—7 и старше 7 лет), у
трети больных (35%) протекает в тяжелых формах.
В большинстве случаев (83,2%) выявлено осложненное течение бактериальных диарей, чаще регистрировался эксикоз 1 и
2 степени (36,5%), ОРВИ (19,6%), мезаденит (11,2%), внебольничная пневмония (4,6%).
Топикой поражения в половине случаев является энтероколит, а у каждого 5-го больного развивается геморрагический колит
(21,9%). В 44% случаев установленной этиологии гемоколита подтверждена Salmonella. Также значительно чаще гемоколит
развивается при шигеллезе, кампилобактериозе и клостридиозе. В группе бактериальных диарей с гемоколитом выявлены до-
стоверные различия по сравнению с группой без гемоколита: по частоте развития у детей в возрасте до 3 лет жизни; по дли-
тельности пребывания в стационаре; по частоте возникновения мезаденита; по содержанию палочкоядерных нейтрофилов в
гемограмме, т.е. более выраженному воспалению при гемоколитах.
Таким образом, бактериальные диареи у детей сохраняют свою актуальность ввиду выраженности воспаления, частоты разви-
тия осложненного течения и геморрагических колитов, что требует госпитализации. 
Ключевые слова: бактериальные диареи, острые кишечные инфекции, сальмонеллез, шигеллез, кампилобактериоз, клостри-
диоз, геморрагический колит, дети

Bacterial diarrhea in hospitalized children
1 O. V. Molochkova, 1 O. B. Kovalev, 1 O. V. Shamsheva, 2N. V. Sokolova, 2A. A. Sakharova, 
2 N. I. Krylatova, 2 E. V. Galeeva, 2 A. A. Korsunskiy, 2 O. A. Kashchenko
1 Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov, Moscow, Russia, 
2 Children's City Clinical Hospital № 9 named after G.N. Speransky, Moscow, Russia

Objective: to study the clinical and laboratory manifestations of acute intestinal infections of bacterial etiology in hospitalized children, depending on the etiology,
age, topic of the lesion, and complications.
A cohort clinical study of 570 children hospitalized from January to October 2019 in the infectious wards of Children's Clinical Hospital No.9 in Moscow was con-
ducted. Studies included routine laboratory methods, bacteriological analysis of feces, Latex test, ELISA, PCR to detect pathogens, serological reactions to detect
specific antibodies in blood serum. Two groups of patients were specially formed to compare the features of the course of bacterial diarrhea without hemorrhagic
colitis (n = 111) and with hemorrhagic colitis (n = 125).
Among 33.2% of cases of deciphered etiology of bacterial diarrhea, Salmonella was isolated in 14.6%, Campylobacter — in 4.7%, Shigella — in 3%, in other
cases — conditionally pathogenic flora. Salmonellosis and Сampylobacteriosis with the same frequency are recorded in children in the age groups of 1—3 and
3—7 years, in half of the patients proceed as enterocolitis (58 and 52%, respectively). Shigellosis is diagnosed in children older than 1 year of life with the same
frequency in age groups 1—3, 3—7 and older than 7 years, a third of patients (35%) develop severe forms.
In most cases (83.2%), a complicated course of bacterial diarrhea was detected, more often dehydration 1 and 2 degrees (36.5%), acute respiratory viral infec-
tions (19.6%), mesadenitis (11.2%), community-acquired pneumonia (4.6%).
Enterocolitis is the topic of lesion in half of the children, and every 5th patient develops hemorrhagic colitis (21.9%). In 44% of cases of established etiology of he-
morrhagic colitis, Salmonella was confirmed. Hemocolitis also develops more often with shigellosis, campylobacteriosis and clostridiosis. In the group of bacterial
diarrhea with hemorrhagic colitis, significant differences were revealed compared with the group without hemocolitis: by the frequency of development in children
under 3 years of age; by the duration of treatment in a hospital; by the frequency of mesadenitis; by the content of stab neutrophils in the hemogram, reflecting a
more pronounced inflammation in hemorrhagic colitis.
Thus, bacterial diarrhea in children remains relevant due to the severity of inflammation, the incidence of complicated course and hemorrhagic colitis, which re-
quires hospitalization.
Keywords: bacterial diarrhea, acute intestinal infections, Salmonellosis, Shigellosis, Campylobacteriosis, Clostridiosis, hemorrhagic colitis, children
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Проблема острых кишечных инфекций (ОКИ)
обусловлена сохранением неблагополучной эпиде-

миологической ситуации в детском возрасте и
возрастанием роли бактериальных инвазивных диарей

О. В. МОЛОЧКОВА И ДР. Бактериальные диареи 
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[1—3]. В структуре ОКИ после вирусной этиологии
третье место занимают сальмонеллезы. Возникают очаги
групповой заболеваемости бактериальными ОКИ (в
2018 г. в России 83 очага сальмонеллеза и 25 очагов
шигеллеза) [1]. Среди детей в возрасте до 17 лет в
Москве в 2018 г. отмечен рост заболеваемости шигелле-
зом в 2,2 раза, сальмонеллезом — на 16,4% [2]. Таким
образом, проблема бактериальных ОКИ актуальна как
для России, так и для здравоохранения Москвы.

Возбудители бактериальных диарей (Salmonella,
Shigellа, Campуlobacter, Clostridium difficile, Yersinia и
др.) реализуют инвазивный патогенез диареи с развити-
ем местного, а иногда и системного воспаления, неред-
ко — с возникновением геморрагического колита [4—
6], токсических состояний [6—10]. Трудность верифика-
ции бактериальных возбудителей [11, 12], их антиби-
отикорезистентность [1, 13], риск развития тяжелых
форм инфекции с осложнениями [9, 10] обусловливают
сложности при назначении терапии [7, 8, 10—12, 14].

Цель: изучение клинико-лабораторных проявле-
ний острых кишечных инфекций бактериальной эти-
ологии у госпитализированных детей г. Москвы в зави-
симости от этиологии, возраста, топики поражения,
осложнений. Новизна исследования заключается в
сравнении особенностей течения ОКИ, протекающих
с геморрагическим колитом, с бактериальными ди-
ареями без гемоколитов. 

Материалы и методы исследования
Проводилось когортное клиническое иссле-

дование 570 детей, госпитализированных с января по
октябрь 2019 г. в ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского с
ОКИ бактериальной этиологии: у 334 пациентов
3 инфекционного отделения — ретроспективное, у
236 пациентов 5 инфекционного отделения — про-
спективное, больных включали в исследование по ме-
ре их поступления в стационар. Критерии включения
в исследование: диагноз бактериальной ОКИ с под-
твержденной этиологией (высев возбудителя, выявле-
ние его антигенов, нуклеиновых кислот или серологи-
чески); диагноз бактериальной ОКИ без подтвержде-
ния этиологии на основании только клинико-лабора-
торных данных (поражение толстого кишечника; на-
личие патологических примесей при визуальном ос-
мотре стула — мутной слизи, прожилок крови; слизи,
лейкоцитов, эритроцитов — в копрологии; лейкоцито-
за с нейтрофилезом, повышения палочкоядерных
нейтрофилов, повышения уровня С-реактивного бел-
ка (СРБ) — в гемограмме.

Диагноз ОКИ и форму тяжести устанавливали с
учетом клинических рекомендаций [12, 14]. Оценива-
ли эпидемиологические данные, клинические симпто-
мы (интоксикацию, дегидратацию, боли в животе, час-
тоту рвоты, диареи, патологические примеси в стуле).
Степень эксикоза (дегидратации) устанавливали по
проценту потери массы тела и клинической шкале де-
гидратации (CDS — Clinical Dehydration Scale). При по-

тере массы тела до 5% и сумме 1—4 баллов по CDS
устанавливали 1 степень эксикоза, от 5 до 10% и 5—8-
ми баллах — 2 степень. Выявленные интеркуррентные
заболевания расценивали как неспецифические ос-
ложнения.

Топический диагноз определяли с учетом клини-
ко-лабораторных данных: гастрит (тошнота, повтор-
ная рвота, боли в эпигастральной области, в копрог-
рамме — большое количество соединительной ткани,
грубой растительной клетчатки, не измененных попе-
речно-исчерченных мышечных волокон); энтерит (не
локализованные боли по ходу тонкого кишечника, ме-
теоризм, стул жидкий, обильный, водянистый желтого
или желто-зеленого цвета с кислым запахом, в копрог-
рамме — жирные кислоты, мыла, зерна крахмала, мы-
шечные волокна); колит (боли по ходу толстого кишеч-
ника, постоянные или схваткообразные (тенезмы), стул
необильный жидкий или кашицеобразный, каловый, с
патологическими примесями — мутная слизь, зелень,
иногда прожилки или примесь крови, в копрограмме —
неперевариваемая клетчатка, внутриклеточный крах-
мал и йодофильная флора, лейкоциты, эритроциты,
слизь).

Проводились рутинные методы исследования: об-
щий анализ крови, мочи, биохимический анализ кро-
ви, КЩС, копрология кала, анализ кала на яйца гель-
минтов и цист простейших, соскоб на энтеробиоз, по
показаниям — УЗИ органов брюшной полости и кон-
сультации специалистов.

Для верификации этиологии ОКИ проводили бакте-
риологический анализ кала, Latex-тест — реакцию ла-
текс-агглютинации (РЛА) для определения антигенов
шигелл, сальмонелл, эшерихий, кампилобактерий, ро-
тавирусов, аденовирусов в кале, иммуноферментный
анализ (ИФА) для выявления рота-, норо-, кампило-
бактерий, токсинов клостридий в кале, полимеразную
цепную реакцию (ПЦР) для обнаружения ДНК/РНК
бактерий и вирусов в кале, серологические реакции
(РНГА) для выявления специфических антител к возбу-
дителям в сыворотке крови.

Объем терапии соответствовал стандартам оказа-
ния медицинской помощи больным острыми кишечны-
ми инфекциями в стационаре.

Обработка результатов исследования проводи-
лась с использованием программы статистики Micro-
soft Excel 7.0 с оценкой различия изучаемых данных с
помощью критерия Фишера. Различия считали досто-
верными при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
За период с января по октябрь 2019 г. в 3 и

5 инфекционные отделения ДГКБ №9 им. Г.Н. Сперанс-
кого было госпитализировано 2443 детей (1187 и
1256 соответственно). Из них соответственно разра-
ботанным критериям в исследование мы включили 570
(23,3%) пациентов с бактериальными ОКИ (334 и 236
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соответственно отделениям), понимая, что истинных
бактериальных диарей было больше.

Наибольшая частота госпитализаций детей с бакте-
риальными диареями отмечалась с января по апрель и
с августа по октябрь. Наименьшая заболеваемость за-
регистрирована в июле. Бактериальные ОКИ, как и ви-
русные, регистрируются на протяжении года, мы уже
обращали на это внимание ранее при анализе много-
летней заболеваемости [15].

Среди госпитализированных с бактериальными ди-
ареями в возрасте от 2 до 6 мес. жизни было 48 (8,4%)
детей, от 6 до 12 мес. — 96 (16,9%), от 1 г. до 3 лет —
251 (44%), от 3 до 7 лет — 119 (20,9%), старше 7 лет —
56 (9,8%) больных (табл. 1). Значительную часть со-
ставили дети в возрасте от 1 до 3 лет жизни.

Бактериальные ОКИ в большинстве случаев проте-
кали по инвазивному типу диареи с поражением толс-
того отдела кишечника с клиническими проявлениями

Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов с бактериальными ОКИ, протекавшими с гемоколитом (ГК) и без гемоколи-
та, по возрасту, топике поражения, этиологии 
Table 1. Comparative characteristics of patients with bacterial acute intestinal infections with hemorrhagic colitis (HC) and without HC, by
age, topic of lesion, etiology

*— р < 0,01, ** — р < 0,001

Критерии/ Criteria 3 и/о
 (n = 334)

5 и/о
 без ГК/without HC 

(n = 111)

5 и/о 
с ГК /with HC

(n = 125)

Всего/Total
 (n = 570)

Возраст/ Age 

2—6 мес./ month 25 9/8,1% 14/11,2% 48/8,4%

6—12 мес./ month 51 27/24,3% 18/14,4% 96/16,9%

1—3 года/ years 147 36/32,4% 68/54,4%* 251/44%

3—7 лет/ years 74 24/21,6% 21/16,8% 119/20,9%

Старше 7 лет/ over 7 years old 37 15/13,6% 4/3,2% 56/9,8%

Топика/ Topic

Энтероколит/Еnterocolitis 144 45/40,5% 91/72,8%** 136/57,6%

Гастроэнтероколит/Gastroenterocolitis 161 36/32,4% 34/27,2% 70/29,7%

Гастроэнтерит/Gastroenteritis 26 15/13,6% 0 15/6,3%

Энтерит/Еnteritis 3 11/9,9% 0 11/4,7%

Гастрит/Gastritis 0 4/3,6% 0 4/1,7%

Этиология/Etiology

Установлено всего/Decrypted total 108 47/42,3% 34/27,2% 189/33,2%

Salmonella 50 18/16,2% 15/12% 83/14,6%

Proteus mirabilis 0 11/9,9% 0 11/1,9%

Campylobacter 18 3/2,7% 6/4,8% 27/4,7%

Shigella 10 1/0,9% 6/4,8% 17/3%

Klebsiella pneumoniae 2 8/7,2% 3/2,4% 13/2,3%

Clostridium difficile 4 1/0,9% 3/2,4% 8/1,4%

Yersinia enterocolitica 2 0 1/0,8% 3/0,5%

Другие УПФ/Other opportunistic 22 5/4,5% 0 27/4,7%

Микст с ротавирусом/Mixed with rotavirus 61 14/12,6% 5/4% 80/14%
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энтероколита у 280 (49,1%) и гастроэнтероколита — у
231 (40,5%) больного, из них у 125 (21,9%) — с ге-
моррагическим колитом (ГК). У детей в возрасте от
2 мес. до 1 г. жизни преобладали энтероколиты, стар-
ше 1 года — гастроэнтероколиты. Мы обратили внима-
ние, что топический диагноз гастроэнтероколит чаще
встречается у детей в возрасте от 1 до 7 лет и это свя-
зано со значительной долей смешанных с ротавиру-
сом ОКИ в данной возрастной группе. Так, гастроэнте-
роколит был поставлен 54 (67,5%) из 80 больных с ви-
русно-бактериальными ассоциациями. Значительно
реже наблюдалась клиника гастроэнтерита — у 41
(7,2%) больного, энтерита — у 14 (2,5%) и в единичных
случаях — гастрита — у 4 (0,7%) детей (табл. 1).

Этиология бактериальных ОКИ была расшифрова-
на у 189 (33,2%) больных, из них у 80 (14%) встре-
чались вирусно-бактериальные ассоциации (преиму-
щественно с ротавирусом). Самым распространен-
ным возбудителем бактериальных диарей оказалась
Salmonella, которая была выделена у 83 (14,6%) боль-
ных (у 77 — S. еnteritidis, у 6 — S. typhimurium), реже
встречались Campylobacter — у 27 (4,7%), Shigella — у
17 (3%) (у 14 — Shigella flexneri 2a, у 2 — Shigella son-
nei, у 1 Shigella flexneri 2a совместно с Shigella sonnei),
Klebsiella pneumoniae — у 13 (2,3%), Proteus mirabilis —
у 11 (1,9%), Clostridium difficile — у 8 (1,4%), Yersinia
enterocolitica — у 3 (0,5%), другая условно-патогенная
флора (УПФ) — у 27 (4,7%) (табл. 1). 

Сальмонеллез встречался чаще (по 33 (40%) боль-
ных) в возрастных группах от 1 до 3 лет и от 3 до 7 лет,
протекал преимущественно по типу энтероколита — у
48 (58%) больных, по типу гастроэнтероколита — у 31
(37%) ребенка, но у 6 из них была смешанная с рота-
вирусом инфекция. Гастроэнтерит и энтерит диагности-
рованы при сальмонеллезе только у 4 детей (5%) в воз-
расте старше 7 лет.

Кампилобактериоз преимущественно встречался в
возрастной группе от 1 до 3 лет — у 12 (44%) детей, в
половине случаев проявлялся энтероколитом — у 14
(52%), гастроэнтероколитом — у 10 (37%). Гастроэн-
терит мы наблюдали только у 3 (11%) детей в возрасте
старше 7 лет.

Шигеллез практически с одинаковой частотой мы
наблюдали в возрастных группах от 1 до 3 лет, от 3 до
7 и старше 7 лет (5, 6 и 4 больных соответственно), и
только у 2 детей — в возрасте до 1 г. Клинические про-
явления энтероколита/колита и гастроэнтероколита
выявлены у 9 и 8 больных соответственно. Отличитель-
ной особенностью шигеллеза явилось то, что у 6 (35%)
больных он протекал в тяжелой форме.

Клебсиеллез выявлен у 9 детей в возрасте старше
5 лет, в этих случаях топикой поражения был гастроэн-
терит, гастрит, энтерит — у 5, 2 и 2 пациентов соответ-
ственно. Только у 4 детей в возрасте до 2 лет клебсиел-
лез протекал с вовлечением толстого кишечника, у
3 из них — с гемоколитом. 

ОКИ протейной этиологии в половине случаев ус-
тановлена в возрасте до 1 года — у 5 детей, еще у 5 —
от 1 года до 3 лет, и только у 1 ребенка — в возрасте
4,4 лет, чаще диагностирован гастроэнтерит — у 6 де-
тей, энтероколит — у 3, энтерит и гастрит — по 1 ре-
бенку. 

Клостридиоз difficile встречался преимущественно у
детей в возрасте до 3 лет (7), только у 1 ребенка — в
возрасте 4,10 лет, протекал по типу энтероколита или
гастроэнтероколита (по 4 человека), с гемоколитом
протекал только у детей в возрасте до 2 лет жизни (3). 

В большинстве случаев бактериальные ОКИ у гос-
питализированных больных протекали в среднетяже-
лой форме — у 545 (95,6%), в тяжелой форме — толь-
ко у 25 (4,4%). Очевидно, что больные с легкими фор-
мами ОКИ лечатся амбулаторно. Интересно, что тяже-
лая форма установлена у 6 детей с подтвержденным
шигеллезом, еще у 1 ребенка в возрасте 9 мес. — с
клиникой шигеллеза, с нейротоксикозом, но без лабо-
раторного подтверждения, у 1 ребенка 5 мес. — с ней-
ротоксикозом, гемоколитом, вызванном Yersinia entero-
colitica. Остальные случаи тяжелого течения были при
гастроэнтероколитах, смешанных с ротавирусом.

В большинстве случаев выявлены сопутствующие
заболевания или осложнения ОКИ — у 474 (83,2%)
детей. Так, у 208 (36,5%) больных развивалась дегид-
ратация: эксикоз 1 и 2 степени (в 18,6% и 17,9% слу-
чаев соответственно). Среди интеркуррентных заболе-
ваний чаще наблюдались ОРВИ — у 112 (19,6%), вне-
больничная пневмония — у 26 (4,6%), мезаденит — у
64 (11,2%) (табл. 2). Также встречалась инфекция мо-
чевыводящих путей — у 18 (3,2%) нейтропения — у 12
(2,1%), атопический дерматит — у 13 (2,3%), персис-
тирующая герпесвирусная инфекция — у 10 (1,8%), в
единичных случаях — отит, анемия, панкреатопатия,
судороги, афтозный стоматит, транзиторная инвагина-
ция, динамическая кишечная непроходимость.

Были специально сформированы 2 группы для
сравнения особенностей течения бактериальных ди-
арей без гемоколитов (1 группа, n = 111) и с ГК
(2 группа, n = 125), госпитализированных только в
5 и/о (табл. 1, 2).

Детей с гемоколитами было 125: в возрасте от 3-х
до 6-ти месяцев жизни — 14, от 6-ти мес. до 1-го года —
18, от 1-го г. до 3-х лет — 68, от 3-х до 7-ми лет — 21,
старше 7 лет — 4. Достоверно чаще гемоколит при
бактериальной ОКИ развивается у детей в возрасте от
1 до 3 лет жизни (р <0,01 по сравнению с другими
возрастными группами детей с ГК и по сравнению с
бактериальными ОКИ без ГК). Этиология бактери-
альной диареи с гемоколитом установлена у 34 боль-
ных (27,2%). Почти у половины из них (у 15 (12%) де-
тей) высеена Salmonella (у 12 — S. еnteritidis, у 3 —
S. typhimurium), также как и в группе больных без ГК.
Привлекает внимание тот факт, что из 6 случаев саль-
монеллеза typhimurium 3 протекали с гемоколитом.
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У одинакового количества больных с ГК выделена Shigella
(у 4 — Shigella flexneri 2a, у 1 Shigella flexneri 2a сов-
местно с Shigella sonnei, у 1 — Shigella sonnei) и
Campylobacter (по 6 (4,8%) соответственно), а также
Clostridium difficile и Klebsiella pneumoniae (по 3 (2,4%)
больных соответственно). Таким образом, при шигел-
лезе, кампилобактериозе и клостридиозе чаще разви-
вался гемоколит (у 6 (4,8%), 6 (4,8%) и у 3 (2,4%) про-
тив 1 (0,9%), 3 (2,7%) и 1 (0,9%). Klebsiella pneumonia,
наоборот, чаще высевалась у детей группы ОКИ без
ГК. У 5 больных выявлена смешанная бактериально-ви-
русная этиология (с ротавирусом), причем заболева-
ние начиналось с гемоколита, а клиника вирусной ди-
ареи появлялась позже, на 3—5 день пребывания в
стационаре. 

Топический диагноз энтероколит достоверно чаще
установлен в группе бактериальных ОКИ с гемоколи-
том, чем — без ГК; а также чаще гастроэнтероколита —

в группе с ГК (у 91 (72,8%) и 45 (40,5%), р < 0,001; у
91 (72,8%) и 34 (27,2%) больных соответственно, р <
< 0,001) (табл. 1). В подавляющем большинстве случаев
диагностирована среднетяжелая форма ОКИ — у 120
(96%) детей. Тяжелая форма наблюдалась только у
5 больных: у 3 с подтвержденным шигеллезом в воз-
расте 1,7 лет, 4,10 и 6,10 лет, у 1 ребенка в возрасте
9 мес. с клиникой шигеллеза, с нейротоксикозом, но
без лабораторного подтверждения, и у 1 ребенка
5 мес. с нейротоксикозом и выделенной Yersinia entero-
colitica в кале.

Длительность пребывания в стационаре больных с
гемоколитами оказалась достоверно больше, чем
больных ОКИ без ГК (6,3 ± 0,2 и 4,1 ± 0,3 соответ-
ственно, р < 0,001). Симптомы интоксикации были вы-
ражены у всех пациентов, лихорадка — в 100% случа-
ев у больных с гемоколитом, в 97% — без ГК. Рвота на-
блюдалась достоверно чаще у детей с ОКИ без ГК,

Таблица 2. Сравнительная клинико-лабораторная характеристика пациентов с бактериальными ОКИ, протекавшими с гемоколи-
том (ГК) и без гемоколита 
Table 2. Comparative clinical and laboratory characteristics of patients with bacterial acute intestinal infections with hemorrhagic colitis
(HC) and without HC 

* — р < 0,001, ** — р < 0,05

Критерии/ Criteria 3 и/о
 (n = 334)

5 и/о
 без ГК/without HC 

(n = 111)

 5 и/о 
с ГК /with HC

(n = 125)

Всего/Total
 (n = 570)

Длительность пребывания в 
стационаре, дни/Duration of hospital 
stay, days

— 4,1 ± 0,3 6,3 ± 0,2* —

Интоксикация/Intoxication — 100% 100% —

Лихорадка/Fever — 97 ± 2,5% 100% —

Рвота/Vomiting — 55/49,5%* 34/27,2% —

Среднее кол-во нейтрофилов/The 
average number of neutrophils — 55,5 ± 0,7% 57,02 ± 0,5% —

Среднее кол-во п/я нейтрофилов/
The average number of stab 
neutrophils

— 7,9 ± 0,5% 10,85 ± 0,3%* —

Без осложнений/No complications 57 19/17,1% 20/16% 96/16,8%

С осложнениями, всего/With 
complications, total 277 92/82,9% 105/84% 474/83,2%

Эксикоз 1/Exicosis 1 63 14/12,6% 29/23,2% 106/18,6%

Эксикоз 2/Exicosis 2 68 18/16,2% 16/12,8% 102/17,9%

Всего с эксикозом/Total with 
exsicosis 131 32/28,8% 45/36% 208/36,5%

ОРВИ/ARVI 28 41/36,9%  43/34% 112/19,6%

Пневмония/Pneumonia 8 10/9%  8/6% 26/4,6%

Мезаденит/Mesadenitis 41  6/5,4% 17/13,6%** 64/11,2%
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чем с гемоколитами (у 55 (49,5%) и 34 (27,2%) боль-
ных соответственно, р < 0, 001). По среднему уровню
нейтрофилов достоверных различий не выявлено (55,5 ±
± 0,7% — при ОКИ без ГК и 57,02 ± 0,5% — с ГК), что
связано с возрастными особенностями гемограммы у
детей. Были получены достоверные различия среднего
количества палочкоядерных нейтрофилов у детей с ге-
моколитами (10,85 ± 0,3% и 7,9 ± 0,5% соответствен-
но, р < 0,001), что отражает более высокий уровень
воспаления при ОКИ, протекающих с геморрагически-
ми колитами (табл. 2).

Осложненное течение бактериальных диарей с ГК
выявлено в 84% случаев, наиболее часто, у 45 (36%)
больных развивалась дегидратация: эксикоз 1 и 2 ст. —
в 23,2% и 12,8% случаев соответственно, у 3 (2,4%) —
нейротоксикоз, у 3 (2,4%) — токсико-аллергическая
сыпь. Обращает на себя внимание частота выявления
мезаденита при бактериальных ОКИ с ГК по сравне-
нию с диареями без ГК (у 17 (13,6%) и у 6 (5,4%)
больных соответственно, р < 0, 05).

Полученные нами данные в целом согласуются с
результатами других исследований ОКИ
бактериальной этиологии у детей [4, 5, 7, 9, 10, 11,
15].

Заключение
Острые кишечные инфекции бактериальной

этиологии у детей регистрируются на протяжении всего
года с пиком с января по апрель и с августа по октябрь.
Чаще с бактериальными ОКИ госпитализируются дети
в возрасте от 1 до 3 лет жизни.

Этиология бактериальных диарей расшифрована в
33,2% случаев. У половины из них возбудителем явля-
ется Salmonella (14,6%) (чаще S. еnteritidis), далее —
Campylobacter (4,7%), Shigella (3%) (чаще Sh. flexneri)
и УПФ. Сальмонеллез и кампилобактериоз с одинако-
вой частотой регистрируются у детей в возрастных
группах 1—3 и 3—7 лет (по 40% — при сальмонеллезе,
44% — при кампилобактериозе), в половине случаев
протекают с клиническими явлениями энтероколита
(58 и 52% соответственно). Гастроэнтерит как при
сальмонеллезе, так и при кампилобактериозе наблю-
дается редко и только у детей в возрасте старше 7 лет
(5 и 11%).

Шигеллез диагностируется у детей старше 1 года
жизни с одинаковой частотой в возрастных группах
1—3, 3—7 и старше 7 лет, протекает по типу энтероко-
лита/колита или гастроэнтероколита в равных долях, у
трети больных (35%) — в тяжелых формах.

В большинстве случаев (83,2%) выявлено ослож-
ненное течение бактериальных ОКИ у госпитализиро-
ванных детей, при этом эксикоз 1 и 2 ст. установлен у
36,5%, среди интеркуррентных заболеваний чаще ре-
гистрировались ОРВИ (19,6%), мезаденит (11,2%),
внебольничная пневмония (4,6%).

Топикой поражения у половины детей является энте-
роколит, а у каждого 5-го больного развивается гемор-
рагический колит (21,9%). В 44% случаев установлен-
ной этиологии гемоколита подтверждена Salmonella.
При сальмонеллезе, обусловленном S. typhimurium, у
половины детей развился гемоколит. Также значитель-
но чаще гемоколит развивается при шигеллезе, кампи-
лобактериозе и клостридиозе.

При сравнении течения бактериальных ОКИ с ге-
моррагическими колитами с группой бактериальных
ОКИ без ГК, выявлены достоверные различия: по час-
тоте развития у детей в возрасте до 3 лет жизни; по
длительности пребывания в стационаре; по частоте
возникновения мезаденита; по содержанию палочко-
ядерных нейтрофилов в гемограмме, т.е. более выра-
женному воспалению при гемоколитах.

Представленные данные клинико-
эпидемиологического анализа ОКИ в стационаре г.
Москвы важны для понимания проблемы
бактериальных диарей в детском возрасте. Несмотря
на преобладание в этиологической структуре ОКИ ви-
русов, бактериальные диареи у детей сохраняют свою
актуальность ввиду частоты развития инвазивных форм
с выраженным воспалением, осложненным течением и
геморрагическим колитом, что требует госпитализа-
ции. 
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ВИЧ-инфекция среди детского населения
Республики Башкортостан
А. Б. ЛАТЫПОВ, Д. А. ВАЛИШИН 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, Уфа, Россия

Цель исследования: оценка показателей заболеваемости, пораженности, структуры по полу и путям передачи ВИЧ-инфекции
среди детского населения Республики Башкортостан. 
Проведено исследование данных о ВИЧ-инфекции среди детей в возрасте 0—17 лет по республике за 2014—2018 гг. 
Результаты: средний уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией за 2014—2018 гг. в возрастной группе 0—14 лет составил
3,4 ± 0,4, 15—17 лет — 8,7 ± 1,1, 0—17 лет — 4,1 ± 0,4 на 100 тыс. детей соответствующего возраста, средний уровень по-
раженности ВИЧ-инфекцией в возрасте 0—14 лет — 26,6 ± 1,1, 15—17 лет — 17,2 ± 3,1, 0—17 лет — 25,2 ± 1,3 на 100 тыс.
детей соответствующего возраста. В 2018 г. по сравнению с 2014 г. заболеваемость ВИЧ-инфекцией в возрастной группе 0—
14 лет выросла на 35,3%, 15—17 лет — на 45,0%, 0—17 лет — на 36,8%, пораженность — в возрастной группе 0—14 лет вы-
росла на 27,4%, 15—17 лет — в 2,6 раза, 0—17 лет — на 38,3%. В 96,8% случаев ВИЧ-инфицирование детей в возрасте 0—
14 лет произошло в результате перинатальной передачи вируса. Среди детей 0—14 лет в 55,8% случаев диагноз ВИЧ-инфек-
ции был установлен в возрасте 0—1 год. У 29,4% детей 0—14 лет с перинатальной передачей ВИЧ-инфекции, заболевание
было выявлено в возрасте 2 года и старше. В возрасте 15—17 лет преобладал половой путь передачи ВИЧ-инфекции —
90,9%, подростки женского пола составляли 78,2%. В 21,8% случаев ВИЧ-инфекция была выявлена у подростков женского по-
ла при наблюдении по поводу беременности, в 9,1% при обследовании в связи с потреблением наркотических средств.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, дети, подростки, путь передачи, заболеваемость, пораженность, структура, возраст

HIV infection among child population of the Republic of Bashkortostan
A. B. Latypov, D. A. Valishin

Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

The aim of the study: to assess the incidence, prevalence, structure by sex and transmission routes of HIV infection among the child population of the Republic of
Bashkortostan.
A study of data on HIV infection among children 0—17 years in the republic for 2014—2018 was conducted.
Results: the average incidence of HIV infection for 2014—2018 in the age group 0—14 years was 3.4 ± 0.4, 15—17 years — 8.7 ± 1.1, 0—17 years — 4.1 ± 0.4
per 100,000 child population of the corresponding age, the average prevalence of HIV infection at the age of 0—14 years — 26.6 ± 1.1, 15—17 years —
17.2 ± 3.1, 0—17 years — 25.2 ± 1.3 per 100,000 child population of the corresponding age. In 2018 compared to 2014 the incidence of HIV infection in the
age group 0—14 years increased by 35.3%, 15—17 years — by 45.0%, 0—17 years — by 36.8%, the prevalence — in the age group 0—14 years increased by
27.4%, 15—17 years — 2.6 times, 0—17 years — by 38.3%. In 96.8% of HIV infections in children aged 0—14 years occurred as a result of perinatal transmis-
sion of the virus. Among children 0—14 years of age, 55.8% of cases were diagnosed with HIV infection at the age of 0—1 years. In 29.4% of children 0—14 years
with perinatal transmission of HIV infection, the disease was detected at the age of 2 years and older. At the age of 15—17 years, sexual transmission of HIV infec-
tion prevailed — 90.9%, female adolescents accounted for 78.2%. In 21.8% of cases, HIV infection was detected in adolescents of the female sex during pregnan-
cy follow-up, in 9.1% in the examination in connection with the consumption of drugs.
Keywords: HIV infection, children, adolescents, transmission routes, incidence, prevalence, structure, age
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В работах, посвященных исследованию ин-
фекционной заболеваемости детского населения Рос-
сийской Федерации (РФ), приводятся данные о заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией детей как одной из актуаль-
ных проблем: в 2014 г. она составляла 4,27, в 2015 г. —
4,43, в 2016 г. — 4,14 на 100 тыс. детей 0—17 лет [1].
Исследуются особенности распространения ВИЧ-ин-
фекции в регионах РФ и в государствах, входящих в
Евразийский экономический союз, в частности в Рес-
публике Казахстан и Киргизской Республике. По ре-
зультатам исследования, в Оренбургской области бы-
ло выявлено активное вовлечение беременных жен-
щин и рожденных ими детей в эпидемический процесс
ВИЧ-инфекции, отмечается, что уровень перинатальной
трансмиссии в области по итогам 2011 г. составил
8,3% [2]. По данным исследования, проведенного в
Санкт-Петербурге, в 2010—2013 гг., благодаря прове-

денным профилактическим мероприятиям, зарегистри-
ровано снижение показателя частоты перинатальной
передачи ВИЧ-инфекции с 2,3% до 1,3% [3]. В Южном
федеральном округе и Северо-Кавказском федераль-
ном округе произошло снижение числа ВИЧ-инфициро-
ванных детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных ма-
терей, в период с 2015 по 2017 г. с 53 до 24 случаев,
которое является результатом эффективного охвата хи-
миопрофилактикой данной группы населения [4]. По
итогам исследования, проведенного в Республике Ка-
захстан, выявлено, что частота перинатальной переда-
чи ВИЧ-инфекции в период с 2012 по 2017 г. снизилась
в 4 раза [5]. Анализируется структура ВИЧ-инфекции
среди детского населения по путям передачи вируса.
В Санкт-Петербурге установлено, что из 388 детей в
возрасте от одного месяца до 17 лет включительно, со-
стоящих на диспансерном учете, 363 ребенка было ин-
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фицировано перинатально (93,6%), 23 (5,9%) — зара-
зилось половым путем и 2 ребенка — через инъекцион-
ные наркотики (0,5%) [6]. В Челябинской области в
2015—2017 гг. среди детей, заразившихся половым пу-
тем, 88,9% были женского пола [7]. На Юге Киргизской
Республики был отмечен случай внутрибольничной
вспышки ВИЧ-инфекции среди детей [8]. Определение
путей передачи ВИЧ-инфекции среди детского населе-
ния имеет значение с точки зрения первичной профи-
лактики. Также исследуется возможная связь пути пере-
дачи ВИЧ-инфекции детям с дальнейшим клиническим
течением заболевания [9]. Изучаются особенности кли-
ники сопутствующих заболеваний ВИЧ-инфицирован-
ных детей [10]. Одной из проблем является сочетанное
течение ВИЧ-инфекции и туберкулеза среди детей и
подростков [11]. Результаты исследования заболева-
емости ВИЧ-инфекцией детского населения применяют-
ся при организации медицинской помощи данной кате-
гории пациентов. В частности, на основании анализа
этих данных определяется потребность в паллиативной
помощи детскому населению [12]. С целью разработки

мероприятий по улучшению показателей здоровья и со-
вершенствованию оказания медицинской и социальной
помощи проводятся медико-социальные исследования
воспитанников домов ребенка, оставшихся без попече-
ния родителей, рожденных ВИЧ-позитивными женщинами
[13]. Таким образом, распространение ВИЧ-инфекции
среди детского населения является актуальной социально
значимой проблемой современного здравоохранения. 

Цель исследования: оценка показателей заболева-
емости, пораженности, структуры по полу и путям пере-
дачи ВИЧ-инфекции среди детского населения Респуб-
лики Башкортостан (РБ) в период с 2014 по 2018 гг.

Материалы и методы исследования
Проведено исследование данных о зарегист-

рированных случаях ВИЧ-инфекции среди детского на-
селения в возрасте 0—17 лет за период с 2014 по
2018 г. При проведении исследования использовались
статистические данные Территориального органа Фе-
деральной службы государственной статистики по РБ о
численности населения в возрастных группах 0—14 лет,

Таблица 1. Впервые выявленные случаи и заболеваемость ВИЧ-инфекцией детского населения Республики Башкортостан в
2014—2018 гг. (в абсолютных значениях и на 100 тыс. детского населения советующего возраста)
Table 1. Newly diagnosed cases of HIV and incidence of HIV infection of the child population of the Republic of Bashkortostan in 2014—
2018 (in absolute values and per 100,000 child population of the appropriate age)

Годы / Years
Случаев/Cases Заболеваемость/ Incidence

0—14 лет/ 
years old

15—17 лет/ 
years old

0—17 лет/ 
years old

0—14 лет/ 
years old

15—17 лет/ 
years old

0—17 лет/ 
years old

2014 25 8 33 3,4 6,0 3,8

2015 25 14 39 3,3 11,0 4,4

2016 27 14 41 3,5 11,2 4,6

2017 16 8 24 2,0 6,5 2,7

2018 36 11 47 4,6 8,7 5,2

Средняя / Mean 25 ± 3 11 ± 1 37 ± 4 3,4 ± 0,4 8,7 ± 1,1 4,1 ± 0,4

Таблица 2. Кумулятивное число случаев и пораженность ВИЧ-инфекцией детского населения Республики Башкортостан в 2014—
2018 гг. (в абсолютных значениях и на 100 тыс. детского населения советующего возраста)
Table 2. Cumulative number of cases and prevalence of HIV infection of the child population of the Republic of Bashkortostan in 2014—
2018 (in absolute values and per 100,000 child population of the appropriate age)

Годы / Years
Случаев/Cases Пораженность / Prevalence

0—14 лет/ 
years old

15—17 лет/ 
years old

0—17 лет/ 
years old

0—14 лет/ 
years old

15—17 лет/ 
years old

0—17 лет/ 
years old

2014 166 15 181 22,6 11,3 20,9

2015 194 17 211 25,8 13,3 24,0

2016 212 20 232 27,6 15,9 26,0

2017 219 20 239 28,0 16,2 26,4

2018 226 37 263 28,8 29,1 28,9

Средняя / Mean 203 ± 10 22 ± 4 225 ± 14 26,6 ± 1,1 17,2 ± 3,1 25,2 ± 1,3
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15—17 лет и 0—17 лет, Управления Роспотребнадзора
по РБ, ГКУЗ РБ Медицинский информационно-аналити-
ческий центр, ГБУЗ Республиканский центр по профи-
лактике и борьбе со СПИДом и инфекционными забо-
леваниями о численности детей с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом ВИЧ-инфекции, и находящихся
на диспансерном учете, составленные на основании
данных учетных форм: № 266у-88 «Оперативное доне-
сение о случае ВИЧ-инфекции», № 58-у «Экстренное
извещение об инфекционном заболевании; пищевом,
остром, профессиональном отравлении; необычной ре-
акции на прививку», № 309/у «Извещение о новорож-
денном, рожденном ВИЧ-инфицированной матерью»,
№ 310/у «Донесение о снятии с диспансерного наблю-
дения ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной ма-
терью», № 311/у «Донесение о подтверждении диагно-
за у ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной ма-
терью», № 313/у «Извещение о случае завершения
беременности у ВИЧ-инфицированной женщины». Дан-
ные анализировались по возрастным группам 0—14 и
15—17 лет. Использовались методы: статистического
наблюдения, сводки и группировки данных, расчета от-
носительных величин, расчета темпа прироста показа-
телей. Статистический анализ проводился с использова-
нием программных продуктов Statistica 10.0 и Microsoft
Office Excel 2016.

Результаты и их обсуждение 
Средний уровень заболеваемости ВИЧ-инфек-

цией (M ± m при уровне надежности 95%) в 2014—

2018 гг. среди детей 0—14 лет составил 3,4 ± 0,4, сре-
ди подростков 15—17 лет он был в 2,6 раз выше — 8,7 ±
± 1,1, в возрасте 0—17 лет 4,1 ± 0,4 на 100 тыс. детей
соответствующего возраста (табл. 1). При анализе ди-
намики заболеваемости ВИЧ-инфекцией можно отме-
тить, что значения ее уровня в течение пяти лет не имели
ежегодной тенденции к уменьшению или увеличению.
Однако в 2018 г. по сравнению с 2014 г. заболева-
емость выросла: среди детей 0—14 лет — на 35,3%,
среди подростков 15—17 лет — на 45,0%, среди детей
0—17 лет — на 36,8%.

В среднем за период пораженность ВИЧ-инфекцией
(M ± m при уровне надежности 95%) в РБ составила
среди детей 0—14 лет — 26,6 ± 1,1, среди подростков
15—17 лет — 17,2 ± 3,1, среди детского населения 0—
17 лет — 25,2 ± 1,3 на 100 тыс. детского населения со-
ответствующего возраста (табл. 2). Показатель пора-
женности ВИЧ-инфекцией детского населения в РБ в
2018 г. по сравнению с 2014 г. вырос: среди детей 0—
14 лет — на 27,4%, среди подростков 15—17 лет — в
2,6 раз, в возрастной группе 0—17 лет — на 38,3%. 

Структура ВИЧ-инфицированных детей по полу была
различна в возрастных группах 0—14 лет и 15—17 лет.
В среднем за пять лет среди детей в возрасте 0—14 лет
показатель удельного веса детей мужского и женского
пола, с впервые в жизни установленным диагнозом
ВИЧ-инфекции, находился на сравнительно одинако-
вом уровне 51,9% и 48,1% соответственно (табл. 3).
Среди подростков в возрасте 15—17 лет в данный пе-

Таблица 3. Структура впервые выявленных случаев ВИЧ-инфекции по полу среди детского населения Республики Башкортостан в
2014—1018 гг. (в абсолютных значениях и в %)
Table 3. Structure of newly diagnosed HIV cases by sex among the child population of the Republic of Bashkortostan in 2014—1018
(in absolute values and in %)

Годы /Years Пол/Sex

Возрастные группы (лет) / Age group (years)

0—14 15—17

случаев/cases % случаев/cases %

2014
мужской/male 13 52,0 1 12,5

женский/female 12 48,0 7 87,5

2015
мужской/male 15 60,0 2 14,3

женский/female 10 40,0 12 85,7

2016
мужской/male 15 55,6 3 21,4

женский/female 12 44,4 11 78,6

2017
мужской/male 7 43,8 2 25,0

женский/female 9 56,3 6 75,0

2018
мужской/male 17 47,2 4 36,4

женский/female 19 52,8 7 63,6

2014—2018
мужской/male 67 51,9 12 21,8

женский/female 62 48,1 43 78,2
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риод регистрировалось значительное преобладание
женского пола (78,2%) по сравнению с ВИЧ-инфициро-
ванными мужского пола (21,8%).

В данных возрастных группах были существенные
различия в структуре путей передачи ВИЧ-инфекции.
Среди детей 0—14 лет — 96,8% (125 случаев) зарази-
лись в результате перинатальной передачи ВИЧ, 0,8%
(1 случай) — парентеральным, 0,8% (1 случай) — поло-
вым путем, 1,6% (2 случая) — находятся в стадии эпиде-
миологического расследования на предмет установле-
ния источника и пути заражения (табл. 4). Среди подро-
стков 15—17 лет — 90,9% (50 случаев) заразились
ВИЧ-инфекцией половым путем, остальные 9,1% (5 слу-
чаев) — парентеральным. 

Важное значение для эффективной профилактики
ВИЧ-инфекции среди детей является ее своевременное
выявление. В возрасте от 0 до 1 года диагноз ВИЧ-ин-
фекции был установлен 72 детям (55,8% от общего чис-
ла случаев в возрастной группе 0—14 лет), в возрасте
от 1 года до 2 лет — 15 детям (11,6%) (табл. 5), во всех
этих случаях установлена перинатальная передача

ВИЧ. Значительному числу детей диагноз ВИЧ-инфек-
ции был поставлен в возрасте 2 лет и старше: в возрасте
от 2 до 5 лет — 24 детям (18,6%), от 5 до 11 лет — 15 де-
тям (11,6%). При этом было определено, что у 38 детей
(29,4% среди детей 0—14 лет), относившихся к возра-
стной группе от 2 до 11 лет, заражение произошло в
результате перинатальной передачи ВИЧ-инфекции,
1 случай (0,8%) находится в стадии эпидемиологиче-
ского расследования. Основной причиной поздней ди-
агностики ВИЧ-инфекции у детей являлся серонегатив-
ный период у матери во время беременности. Средний
уровень частоты перинатальной передачи ВИЧ-инфек-
ции за пятилетний период составил 3,9 ± 0,9%. Удель-
ный вес возрастной группы от 11 по 14 лет составил
2,4%, в том числе для нее были характерны 1 случай
(0,8%) парентерального, 1 случай (0,8%) полового пути
передачи ВИЧ, 1 случай (0,8%) находится в стадии эпи-
демиологического расследования. 

По подросткам в возрасте 15—17 лет был проведен
анализ по группам обследования, в результате которо-
го была выявлена ВИЧ-инфекция (табл. 6). Наибольший

Таблица 4. Структура впервые выявленных случаев ВИЧ-инфекции среди детского населения Республики Башкортостан по путям
передачи вируса в 2014—2018 гг. (в %)
Table 4. Structure of newly diagnosed HIV cases among the child population of the Republic of Bashkortostan by transmission routes of the
virus in 2014—2018 (in %)

тире означает, что явление отсутствует; a dash indicates that the phenomenon is missing

Возрастные группы 
(лет) / Age group 

(years)

Пути передачи вируса / Transmission routes of the virus

Перинатальная
передача / 

Perinatal transmission

Парентеральный / 
Parenteral

Половой/ 
Sexual

Эпидемиологическое 
расследование / 
Epidemiological 

investigation

0—14 96,8% 0,8 0,8 1,6

15—17 — 9,1 90,9 —

Таблица 5. Возрастная структура впервые выявленных случаев ВИЧ-инфекции среди детей 0—14 лет в Республике Башкортостан
в 2014—2018 гг. (в абсолютных значениях и в %)
Table 5. Age structure of newly diagnosed HIV cases among children aged 0—14 in the Republic of Bashkortostan in 2014—2018 (in ab-
solute values and in %)

тире означает, что явление отсутствует; a dash indicates that the phenomenon is missing

Годы /Years

Возрастные группы (лет) / Age group (years)

от 0 до 1/
from 0 to 1

от 1 до 2/
from 1 to 2

от 2 до 5/
from 2 to 5

от 5 до 11/
from 5 to 11

от 11 по 14/
from 11 to 14

случаев/
cases % случаев/

cases % случаев/
cases % случаев/

cases % случаев/
cases %

2014 5 20,0 8 32,0 7 28,0 3 12,0 2 8,0

2015 16 64,0 — — 5 20,0 3 12,0 1 4,0

2016 19 70,4 5 18,5 — — 3 11,1 — —

2017 7 43,8 — — 6 37,4 3 18,8 — —

2018 25 69,4 2 5,6 6 16,7 3 8,3 — —

2014—2018 72 55,8 15 11,6 24 18,6 15 11,6 3 2,4
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удельный вес составила группа «прочие» — 25,5% (14
случаев), чаще всего это были подростки, у которых
ВИЧ-инфекция была выявлена при медицинских осмот-
рах, обследованиях при поступлении в медицинские ор-
ганизации для оперативных вмешательств. Существен-
ную долю составили беременные — 21,8% (12 случа-
ев). Клинические показания к обследованию имели так-
же 21,8% (12 случаев). В результате эпидемиологиче-
ского расследования было выявлено 9,1% (5 случаев).
Особую группу составляли 9,1% (5 случаев) подростков,
заразившихся парентерально при потреблении инъекци-
онных наркотиков (4 девушки и 1 юноша). В 7,2% (4 слу-
чая) ВИЧ-инфекция сочеталась с инфекциями, передаю-
щимися преимущественно половым путем (ИППП), и
была выявлена при лечении данных заболеваний. Реги-
стрировалась ВИЧ-инфекция и среди подростков, яв-
ляющихся заключенными колоний для несовершенно-
летних Федеральной службы исполнения наказаний
России (ФСИН России) — 5,5% (3 случая).

Выводы 
1. В 2018 г. по сравнению с 2014 г. в регионе реги-

стрировался рост показателей заболеваемости и пора-
женности ВИЧ-инфекцией детского населения, как в
возрастной группе 0—14 лет, так и — 15—17 лет. 

2. Основная часть детей в РБ в возрасте 0—14 лет
заразилась ВИЧ-инфекцией в результате перинаталь-
ной передачи вируса — 96,8%. У 29,4% детей с пери-
натальной передачей ВИЧ-инфекции заболевание было
выявлено в возрасте 2 года и старше. Данные результа-
ты обуславливают необходимость усиления работы по
выявлению ВИЧ-инфицированных среди беременных
женщин и их детей, и своевременному проведению им
химиопрофилактики.

3. В возрастной группе 15—17 лет в РБ преобладал
половой путь передачи ВИЧ — 90,9%. В структуре, за-
разившихся ВИЧ-инфекцией, подростки женского пола
составляли 78,2%. Среди ВИЧ-инфицированных подро-
стков обоих полов 21,8% составляли девушки, диагноз
которым был установлен при обследовании во время
беременности. Эти данные свидетельствуют о том, что
основным резервом для снижения показателей заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией среди подростков, является
улучшение работы по их информированию о мерах
профилактики данного заболевания.
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Эффективность применения препарата 
рекомбинантного интерферона альфа-2b 
для профилактики острых 
респираторных инфекций 
у детей младшего дошкольного возраста
С. А. ДРАКИНА, Н. К. ПЕРЕВОЩИКОВА, И. А. СЕЛИВЕРСТОВ

Кемеровский государственный медицинский университет Минздрава России, г. Кемерово, РФ

Острые респираторные инфекции (ОРИ) — самые распространенные заболевания детей, основными причинами которых явля-
ются возрастные особенности иммунного реагирования, усугубляемые неблагоприятными перинатальными факторами, аллер-
гией и повышенными контактами с потенциальными возбудителями (начало посещения детских дошкольных учреждений и др.).
Цель: оценка эффективности применения препарата рекомбинантного интерферона α-2b для снижения заболеваемости ОРИ
у детей дошкольного возраста.
На протяжении одного года под наблюдением находилось 50 детей (средний возраст 29,2 ± 0,97 мес.), посещающих ДОУ
№252 г. Кемерово. У 25 детей основной группы для профилактики ОРИ в предэпидемический период использовали интрана-
зально препрат рекомбинантного интерферона α-2b — мазь ВИФЕРОН® по 2500 МЕ 2 раза в день в течение 14 дней, в по-
следующие 4 недели — по 2500 МЕ 2 раза в день 3 раза в неделю. 
Результаты: На фоне использования рекомбинантного интерферона α-2b у детей основной группы отмечалось статистически
значимое уменьшение частоты заболеваемости ОРИ, пневмонией, отитом, исчезновение патологических симптомов в носог-
лотке. Регистрировалось увеличение уровня противовирусных цитокинов (IFN-α, р = 0,0088, IFN-γ, р = 0,0014) и снижение
концентрации провоспалительных (IL-1β, р = 0,0072). В 2 раза уменьшилось носительство S. aureus, S. epidermidis, Candida
аlbicans. Снижение титра антител к Str. pyogenes (р = 0,0251), Str. pneumoniae (р = 0,0491), Branchamella catarrhalis (р =
= 0,0369), Haemophilus influenzae (р = 0,0251) свидетельствует об уменьшении сенсибилизации организма ребенка к микроб-
ным антигенам.
Ключевые слова: дети, адаптация, острые респираторные инфекции, цитокины, рекомбинантный интерферон альфа-2b,
ВИФЕРОН® 

The effectiveness of the use of the drug recombinant interferon alfa-2b for the prevention of
acute respiratory infections in preschool children
S. A. Drakina, N. K. Perevoschikova, I. A. Seliverstov
Kemerovo state medical University of the Ministry of health of Russia, Kemerovo, Russia
Acute respiratory infections (ARI) are the most common diseases of children, the main reasons for which are the age-related characteristics of the immune response,
exacerbated by adverse perinatal factors, allergies, and increased contact with potential pathogens (the beginning of visits to preschool institutions, etc.).
Objective: to evaluate the effectiveness of the use of the drug recombinant interferon α-2b to reduce the incidence of acute respiratory infections in preschool
children.
Throughout the year, there were 50 children under observation (average age 29.2 ± 0.97 months) attending preschool institutions. Recombinant interferon α-2b,
ointment — VIFERON® 2500 IU 2 times a day for 14 days, in the next 4 weeks — 2500 IU 2 times a day 3 times a week was used for 25 children of the main
group for the prevention of ARI in the pre-epidemic period. 
Results: The use of recombinant interferon α-2b in children of the main group showed a statistically significant decrease in the incidence of ARI, pneumonia, otitis,
and the disappearance of pathological symptoms in the nasopharynx. An increase in the level of antiviral cytokines (IFN-α, p = 0.0088, IFN-γ, p = 0.0014) and
a decrease in the concentration of pro-inflammatory (IL-1β, p = 0.0072) were recorded. Carriage of S. aureus, S. epidermidis, Candida albicans decreased by
2 times. Decrease in titer of antibodies to Str. pyogenes (p = 0.0251), Str. pneumoniae (p = 0.0491), Branchamella catarrhalis (p = 0.0369), Haemophilus in-
fluenzae (p = 0.0251) indicates a decrease in the sensitization of the child's organism to microbial antigens. 
Keywords: children, adaptation, acute respiratory infections, cytokines, recombinant interferon alfa-2b, VIFERON®
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Острые респираторные инфекции (ОРИ) за-
нимают лидирующее место в структуре заболеваемости
детей. Причины острых респираторных заболеваний
можно разделить на 2 группы: 1-я, связанная с особен-
ностями иммунного реагирования (предрасположен-
ность к Th2 типу иммунного ответа, неблагоприятные
перинатальные факторы, курение матери); 2-я группа,
определяемая контактами с потенциальными возбудите-
лями, которые в условиях сниженного иммунного реаги-

рования проявляются в виде очередного эпизода ОРИ
(начало посещения детских дошкольных учреждений,
неоправданно широкие контакты внутри семьи и с окру-
жающими и др.) [1, 2].

Многочисленные исследования последних лет свиде-
тельствуют о том, что большинство детей в течение года
переносят от 3 до 5 эпизодов ОРИ, причем пик заболе-
ваемости приходится на ранний возраст, характерной
особенностью которого является преходящая функци-
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ональная несостоятельность иммунной системы [3].
Современные достижения в области изучения иммуно-
регуляторных механизмов инфекционного процесса по-
казали, что основную роль в активации и регуляции
процессов иммунного ответа, определяющих тяжесть и
длительность течения болезни, играют цитокины [4]. Ре-
гулируя иммунные и воспалительные реакции, цитокины
с одной стороны выполняют защитные функции, а дру-
гой — участвуют в патогенезе различных заболеваний.
Чрезмерно высокий уровень провоспалительных цито-
кинов и дисбаланс в цитокиновой системе указывает на
возможность возникновения нежелательных иммуноло-
гических процессов, способствующих развитию оксида-
тивного стресса, системной аутофагоцитарной патоло-
гии, ДВС-синдрома, шока, полиорганной недостаточ-
ности [5]. Цитокины осуществляют взаимосвязь между
иммунной, нервной, эндокринной, кроветворной и дру-
гими системами и служат для адекватной организации и
регуляции единой защитной реакции [6]. Одним из ци-
токинов, участвующих в воспалительной реакции, явля-
ется интерлейкин-1 (ИЛ-1), входящий в группу провос-
палительных цитокинов, способный стимулировать Т- и
В-лимфоциты, усиливать клеточную пролиферацию,
инициировать или супрессировать экспрессию опреде-
ленных генов [7]. В качестве медиатора воспаления
ИЛ-1 способен опосредовать развитие системного ост-
рофазного ответа. С повышенным уровнем этого цито-
кина в крови сопряжены лихорадка, анорексия, актива-
ция эндотелиальных клеток с повышением экспрессии
на них адгезионных молекул, активация нейтрофилов,
повышенный синтез острофазных белков и компонентов
комплемента, синтез коллагенов и коллагеназ, актива-
ция остеобластов. Кроме того, ИЛ-1 может стимулиро-
вать собственный синтез [8]. 

Интерлейкин-4 блокирует продукцию провоспали-
тельных цитокинов моноцитами и макрофагами. Основ-
ная функция ИЛ-4 — контроль пролиферации, диффе-
ренцировки и функций В-лимфоцитов. ИЛ-4 может акти-
вировать Т-лимфоциты и ингибирует натуральные килле-
ры. В еще большей степени проявляется его ингибирую-
щее действие в отношении моноцитов/макрофагов, а
также в угнетении антителазависимого фагоцитоза.
Многие иммуномодулирующие эффекты опосредованы
его влиянием на продукцию других цитокинов [9].

Важнейшими противоспалительными цитокинами яв-
ляются интерферон-гамма (IFN-γ) и интерферон альфа
(IFN-α). IFN-γ продуцируется активированными Т-лим-
фоцитами и натуральными киллерами, являясь главным
медиатором клеточного ответа в реакции гиперчувстви-
тельности замедленного типа. Продукция IFN-γ Т-лимфо-
цитами запускается при распознавании комплекса ан-
тигенного пептида с собственными молекулами гисто-
совместимости и регулируется другими цитокинами —
типичным стимулятором ИЛ-2 и типичным ингибитором
ИЛ-10. Уровень продукции IFN-γ при иммунном ответе
в значительной степени определяется доминированием

определенной субпопуляции Т-хелперов: Th-1 или Th-2
[10]. Функция IFN-γ — активация макрофагов, их мик-
робиоцидности и цитотоксичности, продукции ими цито-
кинов, супероксидных и нитроксидных радикалов, про-
стагландинов [11]. IFN-γ повышает функциональную ак-
тивность цитотоксичных Т-лимфоцитов и является глав-
ным медиатором клеточного иммунитета. Высокий уро-
вень его продукции обычно ассоциируется с эффектив-
ным иммунным ответом против внутриклеточных
патогенов [12, 13].

Интерферон альфа препятствует вирусному инфици-
рованию клеток, изменяет свойства клеточной мембра-
ны, предотвращает адгезию и проникновение вируса
внутрь клетки, инициирует синтез ряда специфических
ферментов, нарушает синтез вирусной РНК и белков
вируса в клетке. IFN-α стимулирует процесс презента-
ции антигена иммунокомпетентными клетками, модули-
рует активность киллеров, участвующих в противови-
русном иммунитете. Изменяя цитоскелет мембраны
клетки, метаболизм IFN-α предотвращает пролифера-
цию клеток, в том числе опухолевых. 

Таким образом, цитокины ответственны за все по-
следовательные этапы развития адекватного ответа на
внедрение инфекционного агента, обеспечения его ло-
кализации и последующей ликвидации, а затем восста-
новления поврежденной структуры тканей, где бы не
развивалась воспалительная реакция. 

У детей с повторными ОРИ имеет место повышенное
содержание продуктов перекисного окисления липидов,
провоспалительных цитокинов, пониженный уровень ли-
зоцима и секреторного IgA, дисбаланс субпопуляций
Т-лимфоцитов, снижена способность клеток к синтезу
альфа- и гамма-интерферона. Снижение интерфе-
рон-индуцирующей активности лейкоцитов наблю-
дается в осенне-зимний период, чем возможно и опре-
деляются сезонные подъемы респираторных заболева-
ний. Имеющийся интерфероновый дефицит способству-
ет формированию рецидивирующей ЛОР-патологии у
детей и хронизации воспалительных процессов не толь-
ко ЛОР-органов, но и бронхолегочной системы [2].

Для повышения устойчивости детей к респираторным
инфекциям в период адаптации к дошкольным образо-
вательным учреждениям (ДОУ) в неблагоприятный эпи-
демиологический период рекомендуют не ограничи-
ваться применением специфических вакцинных препа-
ратов и использовать препараты, стимулирующие есте-
ственную резистентность организма [3, 4]. Из препара-
тов интерферона в детской практике наиболее широко
используется интерферон альфа-2 человеческий реком-
бинантный. В педиатрической практике наиболее рас-
пространен отечественный препарат ВИФЕРОН®, об-
ладающий иммуномодулирующим и противовирусным
действием. 

Цель: оценка эффективности применения рекомби-
нантного интерферона альфа-2b для снижения заболе-
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ваемости ОРИ у организованных детей в период адап-
тации к ДОУ.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе детского

образовательного учреждения №252 г. Кемерово на
протяжении одного года. Под наблюдением находилось
50 детей раннего возраста, посещающих ясельную
группу. Критериями включения в исследование явля-
лись: возраст от 2 до 3 лет, отсутствие противопоказа-
ний к назначению препарата рекомбинантного интер-
ферона альфа-2b, наличие добровольного информиро-
ванного согласия родителей. В качестве критериев иск-
лючения — наличие вакцинации против гриппа и проти-
вопоказаний для применения препарата ВИФЕРОН®

(индивидуальная непереносимость компонентов препа-
рата). 

Для решения данной цели были поставлены задачи:
изучить влияние рекомбинантного интерферона альфа-
2b на состояние местного иммунитета верхних дыха-
тельных путей; исследовать динамику уровня микроб-
ных антител на фоне локального применения препарата
рекомбинантного интерферона альфа-2b; провести
сравнительное изучение частоты заболевания ОРИ в
течение года до использования препарата и года после.

Были сформированы две группы наблюдения. Ос-
новную группу составили 25 человек (средний возраст
на момент рандомизации — 28,8 ± 0,92 мес.), в пред-
эпидемический период получавшие мазь ВИФЕРОН®

интраназально по схеме: 2500 МЕ (1 полоска длиной
0,5 см) 2 раза в день в течение 14 дней, в последующие
4 недели — по 2500 МЕ 2 раза в день 3 раза в неделю.
Группу сравнения составили 25 детей (средний возраст
29,2 ± 0,97 мес). Всем детям проводилось бактериоло-
гическое исследование — натощак мазок из носо- и
ротоглотки. 

Иммуноаллергологическое исследование назофо-
рингеального смыва проводили с помощью иммунофер-
ментного анализа (набор фирмы ООО «Иммунотекс»,
Россия, включающий 11 антигенов условно-патогенных
микроорганизмов преимущественно глоточного биото-
па). Инфекционная панель для определения класса сен-
сибилизации по IgG иммунному ответу включала анти-
гены следующих представителей условно-патогенной
микрофлоры: Str. pyogenes, Str. pneumoniae, Str. mutans,
St. aureus, St. epidermidis, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus vulgaris, Klebsiella pneumoniae, Bran-
chamella catarrhalis, Haemophilus influenzae. Уровень
сенсибилизации учитывали классами: 0 класс — анти-
тела класса G (АТG) ниже 1,0 нг/мл, I класс — в преде-
лах 1,0—2,5 нг/мл, II класс — 2,6—5,0 нг/мл, III класс —
5,1—10,0 нг/мл, IV класс — АТG свыше 10,0 нг/мл.

Уровень цитокинов IL-1β, IL-4, IFN-γ и IFN-α в назофа-
рингеальном смыве исследовали методом иммунофер-
ментного анализа на коммерческих наборах ООО «Ци-
токин» (Россия). Назофарингеальный смыв получали ме-

тодом промывания носоглотки через носовые ходы 3 мл
физиологического раствора. 

Статистическая обработка данных проводилась с
помощью пакета статистических программ Statistica 8,0
(StatSoft). Математическая обработка результатов ис-
следований проводилась с использованием описатель-
ных статистик: вычислялась средняя арифметическая ва-
риационного ряда (М), ошибка средней арифметиче-
ской (± m), среднеквадратичное отклонение. Для опре-
деления достоверности различий качественных призна-
ков использовался анализ таблиц сопряженностей с вы-
числением точного значения критерия χ2 Пирсона и
точного критерия Фишера. Выбор непараметрических
методик обусловлен отсутствием нормального распре-
деления в изучаемых выборках. Различия между средни-
ми величинами в сравниваемых группах считались до-
стоверными при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Клинико-анамнестическое исследование по-

казало, что основная группа и группа сравнения были
сопоставимы по большинству анамнестических харак-
теристик, отражающих наследственную предрасполо-
женность к заболеваниям (здоровье и возраст родите-
лей, течение настоящей беременности, особенности
постнатального периода (кормление, вакцинацию, про-
филактику фоновой патологии).

При изучении акушерско-гинекологического анам-
неза было выявлено, что все дети (100%) были от не-
благополучно протекающей беременности. Так, хрони-
ческая гипоксия плода регистрировалась в 80% случа-
ев, гестозы 1—2 половины беременности —в 68%, угро-
за прерывания беременности — в 48%, анемия — в
32%, маловодие и многоводие — в 16%. Носителем
хронических инфекций, таких, как вирус простого гер-
песа, цитомегаловирус, хламидии, уреаплазмы, микоп-
лазмы являлась каждая третья женщина (36%). Анализ
анамнестических данных детей первого года жизни по-
казал, что до 3 месяцев на грудном вскармливании на-
ходилось 88% детей, до 6 мес. — 70%, до 9 мес. — 50%,
до года — 30%, грудное молоко до 2 лет получали 4%
детей. Среди инфекционных заболеваний каждый вто-
рой ребенок как основной группы, так и группы сравне-
ния на первом году жизни перенес ОРВИ 1—2 раза, 3—
4 раза — 16% детей основной и 32% группы сравнения;
≥ 5 раз — 16% основной группы и 20% группы сравне-
ния. Течение ОРВИ осложнялось отитом у каждого пято-
го ребенка основной группы и каждого четвертого груп-
пы сравнения. Достаточно часто встречались функци-
ональные нарушения желудочно-кишечного тракта.
Каждый третий ребенок (32%) основной и каждый вто-
рой (48%) группы сравнения имели запоры. Диагноз
атопического дерматита имели 36% детей из основной
группы и 28% группы сравнения, у одного ребенка груп-
пы сравнения — бронхиальная астма, у одного ребенка
основной группы — врожденный ихтиоз.
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При распределении по группам здоровья преобла-
дающее число детей относилось ко II группе здоровья.
III группу имели 16% детей (врожденный порок серд-
ца, киста селезенки, капиллярная гемангиома, фимоз,
пупочная грыжа, ППЦНС с гидроцефальным синдро-
мом, бронхиальная астма, врожденный ихтиоз). И
только каждый третий ребенок раннего возраста был
здоров (34%).

Изучение соматического статуса детей показало,
что физическое развитие среди детей обеих групп было
одинаковым. Каждый второй (52%) ребенок имел физи-
ческое развитие среднее гармоничное, каждый третий
(30%) — дефицит массы тела, 18% детей имели низкое
физическое развитие. У подавляющего большинства де-
тей нервно-психическое развитие не соответствовало
возрасту (84%), из них у 72% отмечалось нарушение
речи в виде дислалии. Синдром дефицита внимания с
гиперактивностью отмечался у 8% детей из основной
группы и у 12% — группы сравнения. Аллергические
проявления на коже в виде покраснения, шелушения,
зуда регистрировались у 12 (48%) детей из основной
группы и у 15 (60%) группы сравнения. 

При первичном осмотре оториноларингологом у
всех детей отмечались признаки ранней реконвалес-
ценции ОРИ. У подавляющего большинства детей обеих
групп наблюдалась гиперемия задней стенки глотки и
дужек (84%), налет на миндалинах и языке имели 32%
детей основной и 20% — контрольной группы. Гипер-
трофия небных миндалин I—II степени встречались у 10
(40%) детей основной группы и у 18 (72%) детей из
группы сравнения. Слизисто-гнойное отделяемое из но-
са отмечалось у 64% детей из основной группы и у 56%
детей группы сравнения.

По завершении использования интраназально мази
ВИФЕРОН® среди детей основной группы отмечалось
достоверное уменьшение и исчезновение патологиче-
ских признаков в носоглотке относительно детей группы
сравнения. Так, в 1,5 раза уменьшилось количество де-
тей с гиперемией задней стенки глотки и дужек, в два
раза — с гипертрофией небных миндалин I—II степени
(р = 0,0001), в четыре раза уменьшилось количество
детей с налетом на миндалинах и языке (р = 0,0369).

При изучении бактериального пейзажа верхних ды-
хательных путей у детей обеих групп преобладали
S. aureus, S. epidermidis, Candida аlbicans (104—105)
(табл.1). 

По завершении использования мази ВИФЕРОН®

бактериальная обсемененность уменьшилось в 2 раза.
Если до лечения выявлялись микробные ассоциации, то
по окончании интраназального применения реком-
бинантного интерферона альфа-2b микробиота верх-
них дыхательных путей была представлена одним мик-
роорганизмом. Учитывая, что бактериальное присутст-
вие может быть транзиторным, для выявления возмож-
ности хронизации воспалительного процесса использо-
вали иммуноаллергическое исследование.

У всех детей обеих групп до начала исследования
выявились антитела ко всем 11 антигенам условно-пато-
генных микроорганизмов (табл. 2). 

Высокий уровень антител класса G свидетельствует
о наличии хронического инфицирования, объясняющего
частоту бактериальных осложнений. Среди детей ос-
новной группы после применения интерферона аль-
фа-2b статистически значимо снизился титр антител
III класса к Streptococcus pyogenes (р = 0,0251) и Strep-
tococcus pneumoniae (р = 0,0491), титр антител II клас-
са к Branchamella catarrhalis (р = 0,0369), титр антител
I класса к Haemophilus influenzae (р = 0,0251). Данные
условно-патогенные микроорганизмы являются основ-
ными возбудителями пневмонии и отита, что объясняет
высокий процент наличия данной патологии в обеих
группах. 

Положительные изменения коснулись и цитокиновой
системы (табл. 3). 

По завершении использования интраназально мази
ВИФЕРОН® среди детей основной группы статистиче-
ски значимо увеличился уровень противовоспалитель-
ных цитокинов, обладающих выраженным противови-
русным эффектом — IFN-α (р = 0,0088) и IFN-γ (р =
= 0,0014), тогда как среди детей группы сравнения дан-
ные показатели остались неизменными. Статистически
значимо снизилась концентрация провоспалительных
цитокинов (IL-1β, р = 0,0072).

При сравнении заболеваемости ОРИ у детей в тече-
ние одного года до и года после профилактического ис-
пользования мази ВИФЕРОН® снизилось количество
детей, болеющих 3—4 раза и статистически достоверно
уменьшилось число болеющих ≥ 5 раз (с 28% до 4%,
р = 0,0244). В группе сравнения число детей, болею-
щих 3—4 и ≥ 5 раз, осталось неизменным и статистиче-
ски значимо отличалось от детей основной группы (р =
= 0,0311, р = 0,0116). При заболевании ОРИ симпто-
мы общей интоксикации среди детей основной группы
были выражены незначительно, сон и аппетит не стра-
дали. Со стороны верхних дыхательных путей отмеча-
лись легкие катаральные явления в виде гиперемии
ротоглотки и слизистого отделяемого из носа, сохра-
няющиеся 4—6 дней. В то время, как среди детей группы
сравнения отмечалась большая выраженность симпто-
мов интоксикации, температура достигала фебрильных
цифр. Регистрировались жалобы на недомогание, пони-
женный аппетит, сохранявшиеся до 7 дней. Со стороны
верхних дыхательных путей катаральные явления (гипе-
ремия ротоглотки, зернистость задней стенки глотки,
слизисто-гнойное отделяемое из носа) были выражены
значительнее и сохранялись 8—10 дней. Среди детей
группы сравнения 5 детей были госпитализированы в
стационар, из них 2 ребенка в отделение реанимации
по поводу стеноза гортани II степени на фоне острого
ларинготрахеита. В 1,5 раза меньше была продолжи-
тельность заболевания у детей основной группы по
сравнению с группой сравнения (8,22 ± 0,86 дней в ос-
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новной группе против 14,08 ± 1,05 в группе сравнения,
р = 0,0462). Среди детей основной группы случаев
пневмонии не было отмечено (р = 0,0111), тогда как
каждый пятый ребенок группы сравнения ее перенес
(р = 0,0048). Одним из частых осложнений являлись
отиты, которые статистически достоверно чаще регист-

рировались среди детей, не получавших интерферона
альфа-2b (1 (4%) против 8 (32%), р = 0,0016).

Таким образом, использование мази ВИФЕРОН® в
период адаптации к ДОУ приводит к значительному
снижению заболеваемости у наиболее восприимчивых
к инфекции детей ясельного возраста. 

Таблица 1. Бактериальное исследование верхних дыхательных путей (%)
Table 1. Bacterial examination of the upper respiratory tract (%)

Основная (n = 25) Группа сравнения (n = 25)
Р парные

До (1) После (2) До (3) После (4)

St. aureus
Зев 14 7 10 11 Р1—2 = 0,0449

Нос 9 2 7 8 Р1—2 = 0,0187

Str. mutans

Зев 1 1 1 2

Нос 0 0 0 0

E. coli
Зев 1 0 2 1

Нос 0 0 3 4

St. epidermidis
Зев 1 1 3 4

Нос 8 2 7 7 Р1—2 = 0,0369

Str. haemolyticus
Зев 5 6 5 5

Нос 3 3 5 3

Candida аlbicans
Зев 15 7 11 11 Р1—2 = 0,0227

Нос 0 0 1 2

Str. anginosus
Зев 0 0 3 2

Нос 0 0 1 1

Str. mitis

Зев 1 1 2 1

Нос 1 1 2 1

Str. salivarius
Зев 0 0 2 2

Нос 0 0 0 0

Str. viridans
Зев 0 0 1 2

Нос 0 0 0 1

Neisseria sicca
Зев 3 2 1 1

Нос 2 0 1 1

Str. oralis

Зев 3 7 3 5

Нос 1 0 1 1

Carynebac. 
pseudodiphtheriticum

Зев 1 1 1 1

Нос 1 1 1 1

Carynebac. xerosis
Зев 1 0 0 0

Нос 0 0 1 1
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Выводы:
1. На фоне использования мази ВИФЕРОН® улуч-

шается состояние местного иммунитета, о чем свиде-
тельствует повышение противовирусных цитокинов —
IFN-α и IFN-γ и снижение провоспалительных — ИЛ-1β.

2. Изучение концентрации микробных антител в
динамике позволяет контролировать уровень сен-
сибилизации к микроорганизмам и своевременно
профилактировать бактериальные осложнения при
ОРВИ.

Таблица 2. Уровень антител к представителям условно-патогенной микрофлоры (%)
Table 2. The level of antibodies to representatives of opportunistic microflora (%)

Возбудители
Основная (n = 25) Группа сравнения (n = 25)

Р парные
До (2) После (4) До (1) После (3)

Streptococcus 
pyogenes

I 20 (80%) 23 (92%) 22 (88%) 25 (100%)

II 0 2 (8%) 2 (8%) 0

III 5 (20%) 0 1 (4%) 0 Р2—4 = 0,0251

Streptococcus 
pneumoniae

I 15 (60%) 18 (72%) 18 (72%) 23 (92%)

II 4 (16%) 6 (24%) 4 (16%) 1 (4%) Р3—4 = 0,0491

III 6 (24%) 1 (4%) 3 (12%) 1 (4%) Р2—4 = 0,0491

Streptococcus
mutans

I 23 (92%) 21 (84%) 21 (84%) 23 (92%)

II 2 (8%) 3 (12%) 2 (8%) 2 (8%)

III 0 1 (4%) 2 (8%) 0

Staphylococcus 
aureus

I 24 (96%) 23 (92%) 23 (92%) 25 (100%)

II 1 (4%) 2 (8%) 2 (8%) 0

Staphylococcus 
epidermidis

I 22 (88%) 20 (80%) 23 (92%) 21 (84%)

II 3 (12%) 5 (20%) 2 (8%) 4 (16%)

Escherichia coli
I 25 (100%) 22 (88%) 23 (92%) 21 (84%)

II 0 3 (12%) 2 (8%) 4 (16%)

Pseudomonas 
aeruginosa

I 24 (96%) 25 (100%) 24 (96%) 24 (96%)

II 1 (4%) 0 1 (4%) 1 (4%)

 Proteus vulgaris

I 23 (92%) 22 (88%) 24 (96%) 25 (100%)

II 2 (8%) 3 (12%) 0 0

III 0 0 0 0

IV 0 0 1 (4%) 0

Klebsiella pneumoniae

I 24 (96%) 22 (88%) 23 (92%) 23 (92%)

II 1 (4%) 3 (12%) 1 (4%) 2 (8%)

III 0 0 0 0

IV 0 0 1 (4%) 0

Branchamella 
catarrhalis

I 15 (60%) 22 (88%) 16 (64%) 17 (68%)

II 8 (32%) 2 (8%) 4 (16%) 4 (16%) Р2—4 = 0,0369

III 2 (8%) 1 (4%) 5 (20%) 4 (16%)

Haemophilus 
influenzae

I 25 (100%) 20 (80%) 21 (84%) 22 (88%) Р2—4 = 0,0251

II 0 5 (20%) 1 (4%) 3 (12%)

III 0 0 2 (8%) 0

IV 0 0 1 (4%) 0
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3. Наиболее простым и физиологичным методом у
детей раннего возраста является интраназальное при-
менение мази.
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Таблица 3. Динамика уровня цитокинов на фоне приема рекомбинантного интерферона альфа-2b  (М ± m) 
Table 3. Dynamics of cytokines in patients receiving recombinant interferon аlfa-2b (M ± m)

Норма
(пг/мл)

Основная группа (n = 25) Группа сравнения (n = 25)
Р парные

До исслед. (1) После исслед. (2) До исслед. (3) После исслед. (4)

IFN-α 0—5 4,09 ± 0,44 9,89 ± 1,52 6,15 ± 1,26 6,67 ± 0,77 Р1—2 = 0,0088

IFN-γ до 2 2,97 ± 0,12 6,62 ± 0,11 4,06 ± 0,13 4,26 ± 0,06 Р1—2 = 0,0014

IL-1β 5—260 29,21 ± 4,54 15,15 ± 2,29 25,97 ± 3,12 25,92 ± 4,16 Р1—2 = 0,0072

IL-4 0—10 6,66 ± 0,74 5,35 ± 1,09 6,2 ± 0,97 5,93 ± 0,46
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Приверженность вакцинации различных 
слоев населения: результаты анкетирования
А. В. ДМИТРИЕВ, Н. В. ФЕДИНА, Т. Г. ТКАЧЕНКО, Р. А. ГУДКОВ, В. И. ПЕТРОВА, Т. А. ФИЛИМОНОВА

ФГБОУ ВО Рязанский государственный медицинский университет 
имени И.П.Павлова Министерства здравоохранения, Рязань, РФ

Проведено добровольное анонимное анкетирование родителей (n = 120), студентов младших и старших курсов лечебного фа-
культета медицинского университета (n = 250), врачей амбулаторного звена (n = 45) по вопросам вакцинации.
Среди родителей выявлено в целом положительное (60%) отношение к вакцинации, тем не менее присутствует высокая тревога
(90%) в связи с возможным развитием поствакцинальных осложнений, а также отмечена недостаточная информированность и
инертность в приобретении знаний по вопросам вакцинации. Среди студентов выявлена положительная тенденция в приобре-
тении теоретических знаний о вакцинопрофилактике от младших курсов к старшим, однако среди них отмечена недостаточная
практическая ориентированность. Врачи амбулаторного звена с осторожностью относятся к вакцинации, особенно детей с
хроническими заболеваниями.
Ключевые слова: вакцинопрофилактика, вакцины, дети, Национальный календарь, приверженность, риск

Adherence to vaccination for various populations: survey results
A. V. Dmitriev, N. V. Fedina, T. G. Tkachenko, R. A. Gudkov, V. I. Petrova, T. A. Filimonova

Ryazan State Medical University, Russia

Voluntary anonymous questioning of groups of parents (n = 120), students of junior and senior courses of medical faculty (n = 250), оutpatient doctors (n = 45)
concerning vaccination is carried out.
Parents showed a generally positive (60%) attitude to vaccination, high anxiety (90%) in connection with the possible development of post-vaccination compli-
cations, as well as lack of awareness and inertia in acquiring knowledge about vaccination. The positive trend in knowledge among students from junior to senior
courses is adjacent to the lack of practical orientation on vaccination. Outpatient doctors are cautious about vaccination, especially for children with chronic
illnesses.
Keywords: vaccine prophylaxis, vaccines, children, national calendar, commitment, risk
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Общепризнанным методом контроля над ин-
фекционными заболеваниями является вакцинопрофи-
лактика [1—6]. Однако проведение иммунизации в пе-
диатрической практике в настоящее время сопряжено
со многими проблемами. Одной из них является сниже-
ние комплаентности между медицинскими работниками
и пациентами по вопросам иммунопрофилактики, что, в
свою очередь, влияет на приверженность населения к
вакцинации. Во многом эта ситуация поддерживается
антипрививочным движением, средствами массовой ин-
формации (СМИ), электронными и социальными кон-
тентами. Немаловажным является невежество родите-
лей в вопросах вакцинопрофилактики, отсутствие зна-
ний у врачей, их позиция «индивидуальной или разум-
ной вакцинации» [7, 8]. 

Цель исследования: оценить приверженность вакци-
нации среди различных групп населения. 

Материалы и методы исследования 
Проводилось анонимное добровольное ан-

кетирование с последующей обработкой результатов.
Анкетирование включало оценку отношения к вакци-
нации трех групп населения: группу №1 составили
120 матерей, находящихся в ГБУ РО «ОДКБ имени
Н.В. Дмитриевой» по уходу за детьми, группу №2 со-

ставили 250 студентов 4—6 курсов лечебного фа-
культета РязГМУ, в группу №3 были включены ответы
45 врачей-педиатров амбулаторного звена. Разрабо-
танный опросник состоял из 30 вопросов с возможны-
ми вариантами ответов для родителей и 20 вопросов
для студентов и врачей без предлагаемых вариантов
ответов.

Результаты исследования оценивались путем сравне-
ния ответов в опросниках внутри каждой группы.

Результаты и их обсуждение
Основным источником информации о вакци-

нах и вакцинации большинство родителей назвали ме-
дицинских работников (врачей поликлиник и стациона-
ров (60%), около трети опрошенных получают инфор-
мацию от знакомых или родственников (15,8%), или из
интернета (15,8%). Одновременно, практически поло-
вина респондентов считает, что доступной медицинской
литературы по прививкам недостаточно, а удовлетворе-
ны информацией от участкового врача только треть оп-
рошенных. Предвзятым отношение к вопросам вакци-
нопрофилактики в СМИ считает 61,8% респондентов,
но примерно четверть опрошенных (21%) матерей счи-
тают, что СМИ объективно отражают основные пробле-
мы и вопросы вакцинации. 

В А К Ц И Н О П Р О Ф И Л А К Т И К А
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Развитие поствакцинальных осложнений и воздей-
ствие на иммунную систему волнует практически 90%
респондентов, остальные опрошенные считают важ-
ным возможное введение с вакциной «вредных» кон-
сервантов и «ядов». Примечательно, что три четверти
матерей (72%) считают, что перед проведением вак-
цинации обязательно нужен осмотр и консультация
иммунолога, а четверть респондентов больше доверя-
ют проведению прививок в платных центрах, чем в по-
ликлинике. 

Отечественным вакцинам доверяют 44% опрошен-
ных, несколько меньше импортным — 29%. Не видят ни-
какой разницы между качеством отечественных и зару-
бежных аналогов 10,8% матерей и столько же не дове-
ряют вообще никаким вакцинам (10%). При этом прак-
тически три четверти опрошенных (72%) знают о су-

ществовании комбинированных вакцин, но относятся к
ним отрицательно. Интересно, что причиной отказов от
прививок подавляющее большинство самих матерей
считают незнание и неграмотность родителей, страх пе-
ред осложнениями и реакциями, негативное влияние
средств массовой информации (СМИ). 

Половина из опрошенных знает о существовании
Национального календаря прививок (НКП), но всего 14
из 120 матерей назвали точное количество вакцин,
предусмотренных Национальным календарем, осталь-
ные затруднились с ответом. Большинство респондентов
планируют или продолжат прививать ребенка (60%),
так как вакцинация — это «надежная защита от инфек-
ции». Интересно, что матери новорожденных и грудных
детей более ответственно подходят к вопросам вакци-
нопрофилактики, большинство из них высказались за

Таблица 1. Результаты опроса родителей
Table 1. Results of the parents ' survey

Варианты ответов Абсолютные значения 
(n = 120) %

Вопрос №1. Основные источники информации о прививках, вакцинах?

Врач 72 60

Знакомые и родные 19 15,8

Интернет и научно-популярная литература 19 15,8

Медицинская литература 6 5

Вопрос №2. Объективно ли отражается информация по вакцинации в СМИ?

Не объективно, предвзято 74 61,6

Объективно 25 20,8

Затруднились с ответом («не знаю», «мне не интересно», «не читаю») 21 17,5

Вопрос №3. Что беспокоит Вас больше всего при проведении вакцинации Вашему ребенку?

Развитие осложнений и реакций 80 66,6

Нагрузка на иммунную систему 25 20,8

Введение с вакцинами ядов и вредных веществ 11 9,2

Причинение боли ребенку 4 3,3

Вопрос №4. Причина сохранения большого количества отказов от проведения прививок в обществе?

Неграмотность родителей 54 45

Страх перед прививками 37 30,8

Негативное влияние СМИ 17 14,1

Затрудняюсь ответить 12 10

Вопрос №5. Какие вакцины более безопасны?

Отечественные 53 44,2

Импортные 35 29

Не вижу разницы 13 10,8

Без разницы, все опасны 12 10
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обязательное проведение прививок. Около трети рес-
пондентов (33%) выступают категорически против им-
мунопрофилактики, считая ее «большой иммунной на-
грузкой», а также придерживаются «осторожной», «по
показаниям» вакцинации. 

Анкетирование выявило знание подавляющего боль-
шинства родителей, что реакция Манту, проводимая
ежегодно, является не прививкой, а диагностическим
тестом (55%) и ее проведение необходимо для раннего
выявления туберкулеза (79%). Однако 48 человек
(40%) из опрошенных все-таки считают, что это привив-
ка от туберкулеза, 6 взрослых женщин (5%) вообще не
знают, что это такое, а 17 матерей (14%) не считают
обязательным проведение диагностического теста.

Интересно, что половина опрошенных родителей
считает себя компетентными в вопросах вакцинопрофи-
лактики, при этом, если в поликлиниках была бы откры-
та «Школа вакцинации», готовность посещать занятия
подтвердили только 30% матерей, еще 60% заявили,
что вероятно они бы посещали эти школы. 

Анкетирование студентов студентов 4 курса прово-
дилось через 2 недели после лекции по вакцинопрофи-
лактике: 40% затруднились или дали неправильный от-
вет относительно числа профилактируемых вакцинами
инфекций в НКП. К 5—6 курсу количество студентов,
давших правильный ответ, увеличилось практически на
треть, тем не менее, 24% старшекурсников, которым
через 1,5 года придется работать практическими вра-
чами, не смогли ответить на этот вопрос («много», «точ-
но не знаю»). Как итог, треть студентов (32%) не знают
точного количества вакцин в НКП. 

Примечательно, что большинство (64%) студентов
4 курса справедливо считают себя некомпетентными в
вопросах вакцинации, однако к старшим курсам сту-
денты становятся более уверенными (сданы экзамены
по педиатрии и инфекционным болезням) и количество

«компетентных» студентов увеличивается в 3 раза. Сту-
дентов, продолжающих критично оценивать свои зна-
ния, к старшим курсам уменьшается ровно наполовину.
Тем не менее, 24% обучающихся обоих курсов не зна-
ют, что есть вакцина от кори и ветряной оспы и нет от
скарлатины. 

Большее доверие к качеству импортных вакцин
высказали студенты 4 курса, к 5—6 курсу доверяющих
отечественным вакцинам становится в 4 раза больше,
однако большинство обучающихся не видели разницы
между препаратами («главное, чтобы было безопас-
но»). Осторожное отношение студентов младших кур-
сов к комбинированным вакцинам («большая нагрузка
на иммунную систему» и др.,) кардинально меняется че-
рез 1,5 года. Обучающиеся демонстрируют единоду-
шие (100%) в положительном отношении к комбиниро-
ванным вакцинам, что, по-видимому, является результа-
том полученных знаний.

 Основными проблемами в вопросах вакцинации
студенты называют недостаточную информирован-
ность населения по вопросам безопасности и поствак-
цинальных осложнений, защиты детей при отказе роди-
телей от прививок, что в конечном итоге ведет к отказу
от вакцинации. При этом, лишь четверть (27%) студен-
тов положительно относятся к иммунопрофилактике
против гриппа и вакцинируются ежегодно, остальные
категорически против вакцинации и в будущем не соби-
раются ее делать. 

С возможностью одновременного введения вакцин в
разные части тела не согласны уже 95% студентов стар-
ших курсов, объясняя это большой нагрузкой на им-
мунную систему ребенка. В результате 97% студентов
старших курсов считают необходимым осмотр иммуно-
лога перед проведением вакцинации.

Анкетирование врачей проведено у 45 специалис-
тов амбулаторного звена различного возраста, стажа

Таблица 2. Результаты опроса родителей (продолжение)
Table 2. Results of the parent survey (continued)

Варианты ответов Абсолютные значения
(n = 120)

%

Вопрос №6. Знаете ли Вы о Национальном календаре профилактических прививок?
Да, знаю 63 52,5
Нет, не знаю 57 47,5
Вопрос №7. Что такое реакция Манту?
Варианты ответов (n = 120) %
Это диагностический тест 66 55
Это прививка 48 40
Не знаю 6 5
Вопрос №8. Необходимо ли ставить реакцию Манту для выявления туберкулеза?
Варианты ответов (n = 120) %
Да, обязательно 94 78,3
Нет, не обязательно 17 14,2
Затруднились с ответом 9 7,5
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и опыта работы. Десять человек (треть) оставили бы
НКП в существующем виде, более половины (n = 30)
расширили, а 5 докторов отменили бы НКП в принципе.
Чуть больше половины педиатров (n = 28) считают не-
обходимым проведение вакцинации «всем детям» и
столько же сами вакцинируются против гриппа. Боль-
шинство прибегают к разъяснительным беседам в отно-
шении родителей-«отказников». Только четыре врача
уверенно высказались за вакцинацию детей с хрониче-
скими заболеваниями, остальные (92%) считают необ-
ходимым предварительную консультацию врача-имму-
нолога. Треть докторов связывают затяжное течение нео-
натальной желтухи с вакцинацией против гепатита В. На

вопрос стали бы участковые врачи прививать 6-месяч-
ного ребенка с железодефицитной анемией средней
степени тяжести, никто не дал положительного ответа,
все единодушно отвечали «только после нормализации
уровня гемоглобина».

Обобщая полученные нами данные, можно сказать,
что в настоящее время в различных слоях общества
растет негативное отношение к вакцинации, среди ко-
торых можно выделить несколько категорий антиприви-
вочников: убежденные, умеренные, скрытые, колеблю-
щиеся [9]. Если в первой группе преобладают люди,
считающие вакцинацию абсолютным злом в силу своих
убеждений (как правило, религиозных), то среди уме-

Таблица 3. Результаты анкетирования студентов
Table 3. Student survey results

Варианты ответов Абсолютные значения
(n = 119) % Абсолютные значения

(n = 131) %

 4 курс 5—6 курс

Вопрос №1. Считаете ли Вы себя компетентным в вопросах вакцинации?

Да 20 16,8 65 49,6

Нет 76 64 39 30

50/50 23 19,3 9 6,8

Не знаю — — 18 13,7

Вопрос №2. Сколько позиций включает НКП?

12 вакцин 64 53,7 99 75,5

10—14 вакцин 12 10 3 2,3

Больше 15 12 10 — —

Не знаю 24 20 29 22,1

Вопрос №3. От какой инфекции нет вакцины?

От кори 2 1,6 19 14,5

От ветряной оспы 26 21,8 13 10

От скарлатины 82 69 96 73

Не знаю 9 7,5 3 2,3

Вопрос №4. Необходим ли осмотр иммунолога перед вакцинацией?

Да 105 88,2 127 97

Нет 14 11,7 4 3

Вопрос №5. Каким вакцинам Вы доверяете в большей степени?

Отечественным 13 10,9 39 29,7

Импортным 64 53,7 33 25,2

«Не знаю», «без разницы» 39 32,7 60 45,8

«Дорогим» 3 2,5 — —

Вопрос №6. Как Вы относитесь к комбинированным вакцинам?

Положительно 80 67,2 131 100

Отрицательно 32 26,8 —

Не знаю 7 5,8 —
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ренных и скрытых антипривиочников часто встречаются
лица с профессиональным медицинским образованием.
Позиция «разумной вакцинации» находит все большую
поддержку у педиатров, что объясняется страхом перед
карательной позицией надзорных и проверяющих орга-
нов [10]. Амбулаторный врач, являясь конечным зве-
ном «врач-пациент», опасается брать ответственность
за проведение вакцинации не только часто болеющим
детям, но и здоровым, так как в обществе среди паци-
ентов (зачастую и врачей) существует устойчивая,
трудно опровергаемая и активно поддерживаемая ин-
тернет-пространством причинно-следственная связь
«прививка-болезнь». Придумываются несуществую-
щие медицинские отводы (железодефицитная анемия,
рахит и др.), привлекаются врачи иммунологи, назна-
чаются дополнительные анализы. Основная масса
врачей, в первую очередь педиатры и врачи общей
практики, не избавилась от ошибочного представле-
ния о частых и тяжелых последствиях вакцинации. На-
ши исследования показали, что врачи высказываются
о негативном влиянии вакцин, особенно комбиниро-
ванных, на иммунную систему, о связи прививки с раз-
витием неонатальной желтухи и др. 

Среди родителей при общей положительной настро-
енности к вакцинопрофилактике отмечается неграмот-
ность, инертность и предвзятость по вопросам иммуноп-
рофилактики, что не расходится с результатами прове-
денных ранее исследований [11]. Более половины ро-
дителей уравнивают риск инфекции и риск вакцинации,
отрицательно относятся к комбинированным препара-
там, значительная часть матерей считают вредной р.
Манту. Треть родителей не поддерживает обязательную
вакцинацию среди детей, мотивируя это различными
причинами («нет инфекций», «переболеет естествен-
ным путем», «большая иммунная нагрузка» и т.д.). Боль-
шой проблемой остается некомпетентность в области
вакцинопрофилактики СМИ. Чаще всего родители до-
веряют не врачу, а интернет-форумам, знакомым, род-

ственникам. Очевидно, что это не может служить источ-
ником достоверной информации для родителей [12]. 

Особую тревогу вызывают результаты анкетирова-
ния студентов как будущих врачей, многие из которых
рассуждают как большинство обывателей и связывают
вакцинацию с последующим снижением иммунитета.
Все это подкрепляется общей пассивностью, низкой
мотивацией к обучению и значительным самомнением
[13,14].

Заключение
Таким образом, результаты анкетирования

продемонстрировали невысокую приверженность вак-
цинации среди различных групп населения. 

В целом лояльное отношение общества к вакциноп-
рофилактике соседствует с тревожно-негативным со
стороны родителей и врачей. Роль педиатра как лица
первого контакта с родителями явно занижена за счет
его некомпетентности в области вакцинации и нужда-
ется в поддержке со стороны администрации, а также
поощрении при повышении охвата прививками, рабо-
те с родителями и др. Необходимы обучающие семи-
нары и лекции с самими врачами, а также с так назы-
ваемыми «узкими» специалистами, особенно невро-
логами, аллергологами, гастроэнтерологами, которые
наиболее часто выдают противопоказания к вакцина-
ции. Для формирования у студентов правильного
взгляда на вакцинопрофилактику следует больше вни-
мания уделять медицинскому образованию в данной
сфере с включением специализированных программ
по вакцинации, многокомпонентных программ, на-
правленных на повышение уровня знаний и осведом-
ленности [15, 16].
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Изменение качества жизни пациентов 
при проведении комбинированной 
противовирусной терапии 
хронического гепатита С
В. Л. РОЗИНА, И. Г. СИТНИКОВ, М. С. БОХОНОВ

ФГБОУ ВО Ярославский государственный медицинский университет 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Ярославль

Цель: оценка качества жизни, связанного со здоровьем, у пациентов с хроническим гепатитом С как показателя индивидуаль-
ной переносимости противовирусной терапии.
Методы: проведено комплексное обследование 106 пациентов с диагнозом хронический гепатит С до и после окончания ком-
бинированной противовирусной терапии.
Результаты исследования: после окончания терапии по всем шкалам физического компонента здоровья наблюдались более
высокие показатели у мужчин. Достоверно значимые отличия (p < 0,05) получены по следующим направлениям: физическое
функционирование (PF), ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием (RP) и общее состояние здо-
ровья (GH). По шкалам психического компонента здоровья показатели качества жизни у мужчин также превышали полученные
значения у женщин, однако достоверные отличия (p < 0,05) установлены лишь по шкале ролевого функционирования, обус-
ловленного эмоциональным состоянием (RE).
Ключевые слова: качество жизни, основанное на здоровье, хронический гепатит С, противовирусная терапия

Health-related quality of life in patients with chronic hepatitis C 
during combined antiviral therapy
V. L. Rozina, I. G. Sitnikov, M. S. Bohonov
Yaroslavl State Medical University of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Yaroslavl 
Assessment of health-related quality of life in patients with chronic hepatitis C, as a technique for determining the tolerability of complex antiviral therapy.
Methods: а comprehensive examination of 106 patients with a diagnosis of chronic hepatitis C was performed before and after the end of the combination antiviral
therapy.
Results of the study: after therapy on all scales of the physical component of health, higher rates were observed in men. Significantly differences (p < 0.05) were
obtained in the following areas: physical functioning (PF), role-based functioning due to physical condition (RP) and general health status (GH). According to the
scales of the mental component of health, the indicators of quality of life in men also exceed the obtained values in women, however, significant differences
(p < 0.05) are established only on the scale of role-based functioning due to the emotional state (RE).
Keywords: health-related quality of life, chronic hepatitis C, antiviral therapy
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В последние годы для оценки уровня социаль-
но-экономического благополучия индивидуумов, до-
ступности им основных материальных благ все чаще
стали использовать понятие «качество жизни» [1]. Это
интегральная характеристика физического, психоло-
гического, эмоционального и социального функциони-
рования больного, основанная на субъективном восп-
риятии человека [2]. Одним из наиболее широко рас-
пространенных общих опросников для оценки
качества жизни является Short Form Medical Outcomes
Study (SF-36), представляющий 8 показателей здо-
ровья, которые наиболее часто измеряют в популяцион-
ных исследованиях и, которые более всего подвержены
влиянию заболевания и лечения (физическое функци-
онирование, ролевое функционирование, обусловлен-
ное физическим или эмоциональным состоянием, интен-
сивность боли, общее состояние здоровья, шкала жиз-

неспособности, шкала социального функционирования,
психологическое здоровье) [3, 4].

Многочисленные исследования установили, что ка-
чество жизни больных хроническими вирусными гепа-
титами снижено, как по физическому, так и по психо-
логическому компонентам здоровья [5, 6]. У таких па-
циентов выявлено ухудшение основных показателей ка-
чества жизни на стадии обострения заболевания [7, 8].
Вначале проведение этиотропной терапии гепатита С
может вызвать ухудшение показателей качества жизни,
как результат общих побочных эффектов, таких как ли-
хорадка, миалгия и головная боль, описываемых как
гриппоподобный синдром. Тем не менее, отношения
между устойчивым вирусологическим ответом и улучше-
нием показателей качества жизни хорошо известны [9].
Целью исследования являлась оценка качества жизни,
связанного со здоровьем, у пациентов с хроническим
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гепатитом С до и после проведения комбинированной
противовирусной терапии.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 106 пациентов

с хроническим гепатитом С, проходивших лечение на
базе инфекционного отделения №1 Государственного
бюджетного учреждения здравоохранения Ярославской
области «Инфекционная клиническая больница» в
2016—2018 гг. Выборка производилась с учетом воз-
раста (пациенты от 16 до 70 лет), а также отсутствия в
анамнезе сопутствующих заболеваний в стадии обо-
стрения или декомпенсации, наличие которых может
повлиять на результаты исследования. Назначенная
комбинированная противовирусная терапия включала
препараты прямого противовирусного действия в сочета-
нии с ПЭГ-интерфероном и рибавирином. Все пациенты в
ходе лечения достигли устойчивого вирусологического от-
вета. Оценка качества жизни проводилась при помощи
опросника SF-36 (The MOS 36-Item Short-Form Health
Survey), адаптированного для применения в России
Межнациональным центром исследования качества
жизни. Для этого каждому пациенту для заполнения вы-
давался вариант анкеты на бумажном носителе, вклю-
чающий, помимо основных 11 вопросов, фамилию,
имя, отчество и дату заполнения. 36 пунктов опросника
сгруппированы в 8 шкал: физическое функционирова-
ние, ролевая деятельность, телесная боль, общее здо-
ровье, жизнеспособность, социальное функционирова-
ние, эмоциональное состояние и психическое здоровье.
Показатели каждой шкалы варьируют между 0 и 100,
где 100 представляет полное здоровье. Шкалы группи-
руются в два показателя «физический компонент здо-
ровья» и «психологический компонент здоровья». 

Учитывая сложность математических вычислений ос-
новных показателей по опроснику SF-36, данные каж-
дого теста с бумажного носителя переносились в
компьютерную модель опросника SF-36 «Test SF-36 by
JR ver.1.2». С ее помощью формировались основные и
обобщенные показатели качества жизни. 

Статистическую обработку полученных данных
проводили с помощью пакета прикладных программ
«STATISTICA» (версия 10.0). Для межгрупповых срав-
нений использовался t-критерий Стьюдента (при нали-
чии нормального распределения) и параметрический
критерий Вилкоксона (при его отсутствии). Различия
считали достоверными при p < 0,05 (вероятность ошиб-
ки менее 5%). 

Результаты и их обсуждение
Средний возраст пациентов составил 45,7 ±

± 1,1 лет, доминировал возраст от 41 до 65 лет —
81 (76,4%). Мужчин было достоверно больше женщин:
70 (66%) и 36 (34%; p < 0,05) соответственно. У муж-
чин преобладала латентная форма хронического гепати-
та С (уровень АЛТ не превышал норму), диагностиро-

ванная у 26 (37,1%) человек и низкая степень активности
(уровень АЛТ оставался в диапазоне от 100 до 200 Ед/л),
установленная у 22 (31,4%) больных. У женщин также
превалировала латентная форма — 18 (50%) случаев,
но на втором месте по частоте имела место минималь-
ная степень активности (уровень АЛТ в пределах от
41 до 100 Ед/л) — 14 (38,9%) больных.

У всех пациентов до назначения противовирусной
терапии выявлено снижение показателей как по шка-
лам, формирующим физический, так и психический
уровни здоровья, прежде всего, за счет низкого уровня
оценки общего состояния здоровья GH и психического
здоровья MH (40,43 ± 13,83 и 63,02 ± 0,58 соответ-
ственно). Также наблюдалось снижение значений шка-
лы жизненная активность VT — до 61,04 ± 0,74, что вы-
ражалось в ощущении пациентом чувства повышенной
усталости и утомляемости (табл. 1). Кроме того, стоит
отметить невысокие показатели по шкалам физического
функционирования PF (80,45 ± 0,54) и интенсивности
боли ВР (74,11 ± 0,96), отражающие степень, в кото-
рой физическое состояние ограничивает выполнение
физических нагрузок (ходьба или подъем по лестнице) и
болевые ощущения, связанные с основным заболевани-
ем. Полученные данные в целом согласуются с резуль-
татами других исследований [7, 8].

После окончания противовирусной терапии показа-
тели по всем 8 шкалам были резко снижены в сравне-
нии со значениями до (p < 0,05), что свидетельствует о
выраженном нарушении физического и психологиче-
ского компонента здоровья. Это может быть обусловле-
но прежде всего длительностью курса терапии (24 неде-
ли), соблюдением строгой диеты, ограничением физи-
ческих нагрузок и комплексным воздействием на орга-
низм препарата интерферона и рибавирина. 

Стоит отметить существенное снижение по шкалам
ролевое функционирование, обусловленное физиче-
ским состоянием RP (39,62 ± 2,55; p < 0,05) и общее
состояние здоровья GH в сравнении с показателями до
лечения (32,55 ± 1,18; p < 0,05), что выражается в су-
щественном влиянии физического состояния на повсед-
невную деятельность (работа, бытовые обязанности).
Кроме того, заметно снизились значения шкал физиче-
ского функционирования PF с 80,45 ± 0,54 до 58,30 ±
± 0,81 (p < 0,05) и интенсивности боли BP с 74,11 ±
± 0,96 до 60,87 ± 1,21 (p < 0,05) (табл. 1).

Наибольшие изменения наблюдались в ухудшении
психологического компонента здоровья. Все шкалы
имеют крайне низкие оценки по сравнению с баллами,
полученными до лечения. Так, наибольшее снижение
наблюдалось по линии жизненной активности VT — в
2 раза по отношению к значениям до лечения и соста-
вило 28,39 ± 0,45 (p < 0,05). Также в 2 раза снизился
показатель ролевого функционирования, обусловлен-
ного эмоциональным состоянием RE до 39,19 ± 2,27
(p < 0,05), предполагающий оценку степени, в которой
эмоциональное состояние мешает выполнению работы
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и другой повседневной деятельности, и в 1,5 раза отме-
чено понижение уровня психического здоровья MH
(34,45 ± 0,57; p < 0,05), характеризующего настро-
ение, наличие депрессии, тревоги, общего показателя
положительных эмоций. 

Анализ результатов анкетирования пациентов муж-
ского пола показал значительно сниженный уровень
общего состояния здоровья GH до назначения этиот-
ропного лечения (40,89 ± 1,65) (табл. 2). При рас-
смотрении шкал психологического компонента здо-

ровья выявлено уменьшение баллов по направлениям:
жизненная активность VT (60,0 ± 0,83) и психическое
здоровье MH (64,23 ± 0,70), что указывает на боль-
шее угнетение психологического состояния на фоне
основного диагноза. Однако стоит отметить достаточ-
но высокий показатель ролевого функционирования,
обусловленного физическим состоянием RF (91,04 ±
± 1,72), что свидетельствует о незначительном влия-
нии, по мнению респондентов, их состояния здоровья
на осуществление повседневной деятельности, вклю-

Таблица 1. Показатели качества жизни, связанного со здоровьем, у больных хроническим гепатитом С до начала и после оконча-
ния противовирусной терапии
Table 1. Indicators of health-related quality of life in patients with chronic hepatitis C before and after antiviral therapy

*— статистически значимые различия показателей качества жизни у больных до и после лечения, p < 0,05

Показатели качества жизни / Indicators of health-related quality of life
До лечения / before

antiviral therapy
n = 106, M ± m

После лечения / after 
antiviral therapy
n = 106, M ± m

PF физическое функционирование / Physical Functioning 80,45 ± 0,54 58,30 ± 0,81*

RP ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием / Role 
Physical Functioning 91,04 ± 1,72 39,62 ± 2,55*

ВР интенсивность боли / Body Pain 74,11 ± 0,96 60,87 ± 1,21*

GH общее состояние здоровья / General Health 40,43 ± 13,83 32,55 ± 1,18*

VT жизненная активность / Vitality 61,04 ± 0,74 28,39 ± 0,45*

SF социальное функционирование / Social Functioning 78,66 ± 1,12 63,88 ± 1,46*

RE ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием / 
Role Emotional Functioning 89,32 ± 2,89 39,19 ± 2,27*

MH психическое здоровье / Mental Health 63,02 ± 0,58 34,45 ± 0,57*

PH физический компонент здоровья / Physical Health 49,19 ± 0,54 38,81 ± 0,44*

MH психический компонент здоровья / Mental Health 47,33 ± 0,39 30,79 ± 0,44*

Таблица 2. Показатели качества жизни, связанного со здоровьем, у больных хроническим гепатитом С до начала и после оконча-
ния противовирусной терапии (мужчины)
Table 2. Indicators of health-related quality of life in patients with chronic hepatitis C before and after antiviral therapy (men)

*— статистически значимые различия показателей до и после лечения, p < 0,05

Показатели качества жизни / Indicators of health-related quality of life
До лечения / before

antiviral therapy
n = 70, M ± m

После лечения / after 
antiviral therapy
n = 70, M ± m

PF физическое функционирование / Physical Functioning 81,28 ± 0,59 60,57 ± 1,02*

RP ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием / 
Role Physical Functioning 91,43 ± 2,28 44,29 ± 3,24*

ВР интенсивность боли / Body Pain 73,77 ± 1,28 61,68 ± 1,50*

GH общее состояние здоровья / General Health 40,89 ± 1,65 34,71 ± 1,42*

VT жизненная активность / Vitality 60,0 ± 0,83 27,57 ± 0,48*

SF социальное функционирование / Social Functioning 76,77 ± 1,34 65,31 ± 1,82*

RE ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием / Role Emotional Functioning 84,77 ± 4,24 44,34 ± 3,15*

MH психическое здоровье / Mental Health 64,23 ± 0,70 34,74 ± 0,76*

PH физический компонент здоровья / Physical Health 48,62 ± 0,43 39,84 ± 0,53*

MH психический компонент здоровья / Mental Health 46,74 ± 0,52 31,39 ± 0,60*
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чая работу. Итоговые баллы по физическому PH и пси-
хологическому MH компонентам здоровья все же от-
мечены на невысоком уровне (49,19 ± 0,54 и 47,33 ±
± 0,39 соответственно).

Выявлены продолжающиеся изменения в отрицатель-
ную сторону показателей качества жизни после прове-
денного лечения у мужчин прежде всего по позициям
общего состояния здоровья GH с 40,89 ± 1,65 до
34,71 ± 1,42 (p < 0,05). Также отмечено двукратное
снижение уровня жизненной активности VT с 60,0 ±
± 0,83 до 27,57 ± 0,48 (p < 0,05) и ролевого функци-
онирования, обусловленного физическим состоянием
RF с 91,43 ± 2,28 до 44,29 ± 3,24 (p < 0,05). Кроме то-
го, выявлены более чем в 1,5 раза пониженные значе-
ния ролевого функционирования, обусловленного эмо-
циональным состоянием RE (с 84,77 ± 4,24 до 44,34 ±
± 3,15; p < 0,05) и психического здоровья МН (с 64,23 ±
± 0,70 до 34,74 ± 0,76; p < 0,05) (табл. 2).

Показатели качества жизни до назначения терапии
у женщин имели также пониженные значения (табл. 3).
Так, наибольшие отрицательные сдвиги отмечены по
шкале общего состояния здоровья GH — 39,56 ± 2,57.
Кроме того, незначительно снижены значения физиче-
ского функционирования RF и интенсивности боли BP —
78,83 ± 1,04 и 74,78 ± 1,34 соответственно. В шка-
лах, формирующих психический компонент, наиболь-
шие отрицательные значения получены по направле-
ниям психического здоровья MH (60,67 ± 0,94) и жиз-
ненной активности VT (63,06 ± 1,45). Стоит отметить,
что баллы по шкале ролевого функционирования, обус-
ловленного эмоциональным состоянием RE, находятся на
практически максимальных значениях — 98,17 ± 1,29,
отражающие положительное эмоциональное состояние

и, соответственно, отсутствие нарушений в ролевом
функционировании (работа, повседневная деятель-
ность) (табл. 3).

Наибольшие отрицательные изменения отмечены по
следующим направлениям: ролевое функционирова-
ние, обусловленное физическим состоянием RP (в 3 ра-
за) с 90,28 ± 2,49 до 30,56 ± 3,83 (p < 0,05), ролевое
функционирование, обусловленное эмоциональным со-
стоянием RE (в 3 раза) с 98,17 ± 1,29 до 29,17 ± 1,77
(p < 0,05), жизненная активность VT (в 2 раза) с 63,06 ±
± 1,45 до 30,0 ± 0,89 (p < 0,05) и психическое здо-
ровье MH (в 2 раза) с 60,67 ± 0,94 до 33,89 ± 0,81
(p < 0,05) (табл. 3). Кроме того, стоит отметить итого-
вые низкие значения физического PH и психического
MH компонентов здоровья (36,81 ± 0,67 и 29,61 ±
± 0,55 соответственно). 

Как видно, показатели шкал физического компонен-
та здоровья у мужчин и женщин имели схожую тенден-
цию к снижению, однако стоит отметить чуть более ни-
зкие показатели физического функционирования PF,
ролевого функционирования, обусловленного физиче-
ским состоянием RP и общего состояния здоровья GH у
женщин, но различия статистически недостоверны (p >
> 0,05). Уровень интенсивности боли чуть ниже у муж-
чин, но различия также не достоверны (p > 0,05).

Анализ показателей психического компонента здо-
ровья выявил более высокие значения у женщин в таких
шкалах, как жизненная активность VT, социальное
функционирование SF и ролевое функционирование,
обусловленное эмоциональным состоянием RE. Статис-
тически достоверные отличия получены лишь по направ-
лениям SF и RE (p < 0,05). 

Таблица 3. Показатели качества жизни, связанного со здоровьем, у больных хроническим гепатитом С до начала и после оконча-
ния противовирусной терапии (женщины)
Table 3. Indicators of health-related quality of life in patients with chronic hepatitis C before and after antiviral therapy (women)

*— статистически значимые различия показателей до и после лечения, p < 0,05

Показатели качества жизни / Indicators of health-related quality of life
До лечения / before

antiviral therapy n = 36, 
M ± m

После лечения / after antiviral 
therapy n = 36, 

M ± m

PF физическое функционирование / Physical Functioning 78,83 ± 1,04 53,89 ± 1,05*

RP ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием / Role Physical Functioning 90,28 ± 2,49 30,56 ± 3,83*

ВР интенсивность боли / Body Pain 74,78 ± 1,34 59,28 ± 2,08*

GH общее состояние здоровья / General Health 39,56 ± 2,57 28,33 ± 1,99*

VT жизненная активность / Vitality 63,06 ± 1,45 30,0 ± 0,89*

SF социальное функционирование / Social Functioning 82,33 ± 1,89 61,08 ± 2,45*

RE ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием / Role Emotional Functioning 98,17 ± 1,29 29,17 ± 1,77*

MH психическое здоровье / Mental Health 60,67 ± 0,94 33,89 ± 0,81*

PH физический компонент здоровья / Physical Health 50,29 ± 1,34 36,81 ± 0,67*

MH психический компонент здоровья / Mental Health 48,49 ± 0,49 29,61 ± 0,55*
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После окончания противовирусного лечения по
всем шкалам физического компонента здоровья на-
блюдались более высокие показатели у мужчин. До-
стоверно значимые отличия (p < 0,05) получены по
следующим направлениям: физическое функциониро-
вание PF, ролевое функционирование, обусловленное
физическим состоянием RP и общее состояние здо-
ровья GH. По шкалам психического компонента здо-
ровья показатели качества жизни у мужчин также пре-
вышают полученные значения у женщин, однако, до-
стоверные отличия (p < 0,05) установлены лишь по
шкале ролевого функционирования, обусловленного
эмоциональным состоянием RE. 

Так, итоговый показатель физического здоровья PH
до и после лечения выше у мужчин. Различия в уровне
PH после курса терапии статистически достоверны
(p < 0,05). Показатель психического компонента здо-
ровья MH до лечения выше у женщин, однако, после
противовирусной терапии он незначительно выше у
мужчин, но полученные значения статистически недо-
стоверны.

Заключение
Анализ оценки качества жизни пациентов с

диагнозом хронический гепатит С показал, что после
окончания комбинированной противовирусной терапии
по всем шкалам физического компонента здоровья PH
наблюдались более высокие показатели у мужчин, раз-
личия в уровне до и после курса терапии статистически
достоверны (p < 0,05). Показатель психического компо-
нента здоровья MH до лечения выше у женщин, однако,
после лечения он незначительно выше у мужчин, но по-
лученные значения статистически недостоверны. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о значительном от-
рицательном влиянии лечения сочетанием препаратов
прямого противовирусного действия, ПЭГ-интерферо-
нов и рибавирина на оценку качества жизни пациентов,
основанного на здоровье, а также о более благоприят-
ной переносимости терапии у мужчин.
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Эволюция клинико-лабораторных 
особенностей  энтеровирусного менингита 
у детей 
1,2 С. П. КОКОРЕВА, 1,2 Н. В. КАЗАРЦЕВА, 1,2 В. Б. КОТЛОВА

1 ФГБОУ ВО Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко МЗ РФ, 
2 БУЗ ВО «Областная детская клиническая больница № 2», г. Воронеж, РФ

В течение последних лет энтеровирусная инфекция (ЭВИ) сохраняет цикличность с повышением заболеваемости в РФ в 2000,
2006, 2009, 2013 и 2017 годах. Наблюдение за 41 больным с лабораторно подтвержденным энтеровирусным менингитом
(ЭВМ) в 2000 году, 54 детьми в 2013 году и 56 пациентами в 2018 году выявило клинико-лабораторные особенности этой
клинической формы заболевания, касающиеся, преимущественно, изменений в параметрах гемо- и ликворограммы, которые
позволили проследить эволюционные изменения в течении этой инфекции у детей.
Ключевые слова: энтеровирусная инфекция, дети, энтеровирусный менингит

The evolution of clinical and laboratory features enteroviral meningitis in children
1,2 S. P. Kokoreva, 1,2 N. V. Kazartseva, 1,2 V. B. Kotlova
1 Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Russian Federation
2 Regional Children's Clinical Hospital № 2, Voronezh, Russian Federation

In recent years, enterovirus infection (EVI) retains its cyclical nature with an increase in the incidence rate in the Russian Federation in 2000, 2006, 2009, 2013
and 2017. Observation of 41 patients with laboratory-confirmed enteroviral meningitis (EVM) in 2000, 54 children in 2013, and 56 patients in 2018 revealed
the clinical and laboratory features of this clinical form of the disease, mainly concerning changes in hemo- and liquorogram parameters, which allowed to trace
the evolutionary changes during this infection in children.
Keywords: enterovirus infection, children, enterovirus meningitis
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На сегодняшний день ЭВИ не потеряла своей
актуальности ввиду повсеместного распространения,
появления и расширения ареала новых патогенных се-
ротипов, высокой устойчивости возбудителей и контаги-
озности инфекции, а также полиморфизма клинических
симптомов с преимущественным поражением нервной
системы [1—4]. Как правило, ЭВИ протекает благопри-
ятно, однако в литературе описаны случаи, сопровож-
дающиеся тяжелыми осложнениями и неблагоприятны-
ми исходами, такими как энцефалиты, миокардиты, ге-
молитико-уремический синдром, острые вялые парали-
чи, отек легких, вирусный сепсис [5, 6]. Энтеровирусы
способны к персистенции в лимфатической ткани и эн-
дотелии сосудов, и, возможно, в центральной нервной
системе, что обуславливает развитие хронически-про-
гредиентных форм с тяжелым поражением многих орга-
нов и систем и формирование соматической патологии:
хронического миокардита, дилятационной кардиоми-
опатии, интерстициального нефрита, панкреатита, ин-
сулинзависимого сахарного диабета [7]. Актуальна
ЭВИ и в перинатологии, являясь одной из инфекций
TORCH-комплекса [8, 9]. У новорожденных описаны эн-
цефаломиокардиты, часто заканчивающиеся летально.
Персистирующая ЭВИ способствует привычному невы-
нашиванию беременности и развитию фетоплацентар-
ной недостаточности, самопроизвольным выкидышам и
врожденным порокам [10,11].

ЭВИ имеет циклическое течение: за последние годы
в РФ повышение заболеваемости энтеровирусной ин-
фекцией отмечалось в 2000, 2006, 2009, 2013 и
2017 годах. Аналогичная ситуация прослеживается и в
Воронежской области. Динамика заболеваемости энте-
ровирусной инфекцией на протяжении последних лет по
РФ и Воронежской области представлена на рисунке 1 и
2. Показатель заболеваемости ЭВИ среди детей до

Рисунок 1. Динамика заболеваемости энтеровирусной инфек-
цией, в т.ч. серозным менингитом по РФ (на 100 тыс. населе-
ния)
Figure1. Dynamics of the incidence of enterovirus infection including
serous meningitis in the Russian Federation (per 100 thousand pop-
ulation)
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14 лет по РФ в 2013 году составил 61,0 на 100 тыс.,
что выше показателей 2012 г. почти в 10 раз. В 2014 —
2015 гг. отмечалась стабилизация эпидемической си-
туации (заболеваемость составила 35,7 на 100 тыс.
населения). В 2017 году вновь наблюдался значитель-
ный подъем заболеваемости среди детей до 85,5 на
100 тыс. В 2018 году прослеживалась тенденция к
спаду заболеваемости до 51, 23 на 100 тыс. населе-
ния. Также следует отметить, что Воронежская область
наряду с Сахалинской, Калининградской областями и
Хабаровским краем входит в число регионов с наибо-
лее высокой заболеваемостью ЭВИ на протяжении
последних пяти лет [12,13].

В течение последних лет в РФ наблюдается активная
смена циркулирующих серотипов: в 2000 году преоб-
ладали вирусы Коксаки В3, В5, ЕСНО 11, в 2013 году
появились ЕСНО 3, 6, 9, 11, 16, 18 типов, а также

Коксаки А5, А9 и ЭВ 71с4, а в 2016 — Коксаки А6,
А16, ЕСНО 30, регистрировались единичные случаи
заболеваний, вызванные высокопатогенным энтерови-
русом 71 типа [14—17]. Аналогичная ситуация по ЭВИ
наблюдается в мире. Масштабная вспышка ЭВИ была
зарегистрирована в Китае в 2008 году, связанная с вы-
сокопатогенным серотипом — энтеровирусом 71 типа.
Заболело более 1,2 млн детей, имели место смертель-
ные случаи инфекции [18]. В 2012 году в Камбоджи
описано 78 случаев ящуроподобного заболевания у де-
тей, 54 из которых имели смертельный исход [19].
В США в 2014 году зарегистрировано более 1,5 тысяч
случаев тяжелого респираторного заболевания, ассо-
циированного с энтеровирусом 68 типа, с развитием тя-
желых паралитических форм [20].

В Воронежском регионе наиболее часто регистри-
руемой формой ЭВИ является серозный менингит.
В структуре госпитализированных детей с ЭВИ в
БУЗ ВО ОДКБ №2 лидирующую позицию занимают се-
розные менингиты (86,9—90,4% в разные годы наблю-
дения), на остальные формы (катаральная форма, гер-
пангина, эпидмиалгия, ящуроподобный синдром) как
более легкие проявления инфекции приходится около
13—9%. Надо отметить, что с 2013 года стала регист-
рироваться форма ЭВИ с поражением кожных покро-
вов (HFMD — синдром, ящуроподобный синдром), тра-
диционно ассоциируемая с энтеровирусом 71 типа и
Коксаки А16, что обусловлено, вероятно, с распрост-
ранением этих серотипов в нашем регионе.

Цель исследования: оценить изменения клинико-ла-
бораторных проявлений энтеровирусных менингитов у
госпитализированных детей за последние годы.

Материалы и методы исследования 
Под наблюдением находился 151 ребенок с

лабораторно подтвержденным энтеровирусным менин-
гитом в возрасте от 1 года до 17 лет, госпитализиро-
ванный в БУЗ ВО «ОДКБ №2» в разные годы наблюде-
ния. Первую группу составил 41 ребенок, получавший
лечение в стационаре в 2018 году, вторую группу —
54 пациента, перенесших ЭВМ в 2013 году и третью
группу — 56 детей, госпитализированных в 2000 году. 

Диагностика ЭВМ основывалась на клинических и
лабораторных данных в соответствии с критериями
методических указаний (МУ 3.1.1.2363-08). Помимо
общеклинических обследований всем больным с по-
дозрением на менингит производилась люмбальная
пункция. Ликвор исследовали общеклиническим
(прозрачность, цвет, клеточный состав), биохимиче-
ским (количество белка, глюкозы, хлоридов, ЛДГ, лак-
тата), бактериологическим методами при госпитали-
зации на 1—3 сутки заболевания и через 10—14 дней.
Для верификации этиологического агента РНК энтеро-
вируса выделялась методом ПЦР из носоглоточной
слизи, фекалий и ликвора с помощью наборов «Амп-

Рисунок 2. Динамика заболеваемости энтеровирусной инфек-
цией, в т.ч. серозным менингитом по Воронежской области (на
100 тыс. населения)
Figure 2. Dynamics of the incidence of enterovirus infection includ-
ing serous meningitis in the Voronezh region (per 100 thousand
population)
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Рисунок 3. Сезонное распределение госпитализированных
детей с энтеровирусной инфекцией
Figure 3. Seasonal distribution of hospitalized children with entero-
virus infection
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лиСенсEnterovirus-FL», «АмплиСенсEnterovirus71-FL» и
«АмплиСенсPoliovirus-FL». 

Оценка тяжести инфекционного процесса проводи-
лась с учетом клинических проявлений заболевания и
по динамике лабораторных показателей перифериче-
ской крови с расчётом лейкоцитарного индекса инток-
сикации (ЛИИ) по Островскому и индекса сдвига нейт-
рофилов. ЛИИ рассчитывался по формуле: плазмоциты +
+ миелоциты + юные нейтрофилы + палочкоядерные
нейтрофилы + сегментоядерные нейтрофилы / лимфо-
циты + моноциты + эозинофилы + базофилы (норма до
1,6). Повышение ЛИИ характеризует степень интокси-
кации при воспалительных заболеваниях различной ло-
кализации. Формула индекса сдвига нейтрофилов: ми-
елоциты + метамиелоциты + палочкоядерные нейтрофи-
лы/сегментоядерные нейтрофилы (норма 0,06). Увели-
чение индекса сдвига нейтрофилов свидетельствует об
активации лейкопоэза в ответ на инфекционно-воспали-
тельный процесс.

Статистический анализ проводился с помощью про-
граммы IBM SPSS Statistics Base 22.0, использовались
непараметрические статистические методы (сравнение
групп проводилось с помощью критерия χ2 Пирсона).
Средние величины представлены в виде медианы и 25,
75 процентиля — М [25; 75]. 

Результаты и их обсуждение 
Анализ полученных данных показал, что из

числа госпитализированных детей во все годы наблюде-
ния преобладали мальчики (64,2%, 74,1% и 73,2% со-
ответственно, р > 0,05). Основную часть пациентов со-
ставили школьники от 7 до 14 лет (53,6%, 46,3%,
46,3%, р > 0,05), третью часть — дети от 4 до 6 лет
(30,4%, 27,8%, 31,7%, р > 0,05), на детей раннего воз-
раста пришлось 8,9%, 9,3%, 4,9% соответственно (р >
> 0,05), процент больных старше 14 лет с тенденцией к
нарастанию (7,1%, 16,6% и 17,1% соответственно, р >
> 0,05). Среди госпитализированных пациентов преоб-
ладали дети из организованных детских коллективов
(83,9%, 85,2%, 73,2% соответственно, р > 0,05). По-
давляющее большинство заболевших поступало в ста-

ционар в первые дни заболевания (73,5%, 70,4%, 61%,
р > 0,05). 

Традиционно в Воронежской области сохранялась
типичная летне-осенняя сезонность ЭВИ. Эпидемиче-
ский сезон начинался в июле и заканчивался в октябре
с максимумом в августе-сентябре. Однако, в 2013 году,
когда впервые в регионе стали регистрироваться новые
проявления инфекции виде HFMD-синдрома, что, веро-
ятно, связано с появлением новых серотипов возбудите-
лей, отмечалось два пика повышения заболеваемости: в
июле, а затем в сентябре-октябре (рис. 3). 

Сравнительная характеристика клинических прояв-
лений серозного менингита у детей в разные годы на-
блюдения представлена в таблице 1. 

Начало заболевания у всех пациентов с серозным
менингитом было острым, но только у половины наблю-
даемых детей температура повышалась до фебрильных
цифр. Интоксикация чаще было выражена умеренно.
В клинической картине доминировала общемозговая
симптоматика. У большинства детей (90%) с первого
дня заболевания отмечалась головная боль, которая со-
хранялась 4,4 [4,2; 4,7] дней. Почти у всех больных
(93,4%) имела место рвота, в 66% случаев 1—2 раза в
день, в 38% — 3 и более раз. На 1—2 день заболевания
менингеальный синдром выявлялся у 92,7% детей и со-
хранялся в течение 5 [4,9; 5,2] суток. Полный менинге-
альный синдром отмечался только у 66,2% больных, у
остальных наблюдалась диссоциация менингеальных
знаков. Наиболее часто регистрировалась ригидность
затылочных мышц (64,2%), симптом Кернига (57,6%),
реже нижний симптом Брудзинского (22,5%). Достовер-
ных отличий по описанным клиническим проявлениям в
группах наблюдения получено не было.

В 2000 году в сравнении с 2013 и 2018 годами по-
чти в 2,5 раза чаще имело место двухволновое течение
инфекции (25% против 9,3% в 2013 и 9,8% в 2018 го-
ду, р < 0,05). Как правило, развитие серозного менин-
гита совпадало с повторным подъемом температуры.
У каждого десятого ребенка в 2000 году отмечалось го-
ловокружение (10,7% против 1,9% в 2013 году и 2,4%
в 2018 году, р < 0,005). Значительно чаще серозный

Таблица 1. Частота основных клинических симптомов серозного менингита энтеровирусной этиологии 
Table 1. Frequency of the main clinical symptoms of serous meningitis of enterovirus etiology

Клинические симптомы/clinical symptoms

группа 1/ group 1
(2018 год/year )

n = 41

группа 2/ group 2
(2013 год/year)

n = 54

группа 3/ group 3
(2000 год/year)

n = 56

Итого/ in total
n = 151

абс. % абс. % абс. % абс. %

 Головная боль/headache 36 87,8 47 87 55 98,2 136 90

Повышение температуры/temperature 40 97,6 54 100 55 97,6 149 98,7

Рвота/vomiting 38 92,7 50 92,6 53 94,6 141 93,4

Менингиальные знаки/meningeal signs 37 90,3 50 92,6 53 94,6 140 92,7
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менингит сочетался с другими формами ЭВИ: катараль-
ной (30,3% против 9,3% и 9,8% соответственно, р <
< 0,01), эпидемической миалгией (12,5% против 1,9% и
2,4% соответственно, р < 0,01), мезаденитом (19,6%
против 5,6% и 4,9% соответственно, р < 0,01). Начиная
с 2013 года в сравнении с 2000, у пациентов с сероз-
ным менингитом стала чаще регистрироваться герпети-
ческая ангина (31,5% в 2013 году и 36,5% в 2018 году
против 10,7% в 2000 году, р < 0,01). Другие проявле-
ния энтеровирусной инфекции, такие как эпидемиче-
ская экзантема (3,6% и 7,4%, 7,3%), энтерит (5,4% и
5,6%, 4,9%) и склерит (12,5% и 14,8%, 14,6%) в
2000, 2013 и 2018 годах встречались одинаково час-
то (р > 0,05). 

По данным гемограммы, в 2018 году у 80% детей
регистрировалось повышение общего уровня лейкоци-
тов периферической крови максимально до 17,6 x
x 109/л (в среднем 10,40 [7,80; 12,70] x 109/л), в то
время как в 2000 году такой уровень лейкоцитов в пе-
риферической крови регистрировалось лишь у 35,7%
детей. В подавляющем большинстве случаев уровень
лейкоцитов в 2000 и 2013 году оставался в пределах
нормативных значений (табл. 2). Изменения лейкоци-
тарной формулы крови в виде абсолютного нейтрофи-
леза отмечались у 61% в 2018 году против 21,4% в
2000 и 24,1% в 2013. Количество нейтрофилов в де-
бюте болезни в 2018 году составляло 8,80 [4,96;
10,47] x 109/л и было достоверно выше, чем в предыду-
щие годы: 6,78 [4,46; 9,67] x 109/л в 2013 (р < 0,05) и
4,71 [3,37; 7,27] x 109/л в 2000 году (р < 0,001), что,
по данным литературы, имеет прогностически неблагоп-
риятное значение и связано с риском развития тяжелых
осложнений [17, 18]. При этом индекс сдвига нейтро-
филов выше 0,06 был у 41,5% пациентов в 2018 году, у
46,3% в 2013 и у 46,4% больных в 2000 году, что не
имело достоверных различий.

Уровень интоксикации у больных с энтеровирусным
менингитом оценивался по ЛИИ. Этот показатель был
повышен во все годы наблюдения (в 2018 году у 85,4%
больных, в 2013 у 83,3%, в 2000 году у 80,3%) и про-
слеживалась зависимость между ЛИИ и уровнем и дли-
тельностью лихорадки, определяющими интосикацион-
ный синдром. У 95% детей с повышением температуры
выше 38°С более 3 суток лейкоцитарный индекс инток-
сикации был выше нормы в 2 и более раза. При этом, в
2018 году ЛИИ составил 3,76 [1,74; 5,66], в то время
как в 2000 году — 2,13 [1,64; 2,97], (р < 0,05), что
свидетельствует о более выраженной эндогенной инток-
сикации при ЭВМ в поселение годы.

При анализе ликворограммы больных с ЭВМ за 16 лет
выявлена убедительная тенденция к увеличению плеоци-
тоза. Так, в 2000 году плеоцитоз, в среднем, составлял
85 [43; 187] x 106/л, в 2013 году — 108 [54; 169] x
x 106/л, в 2018 году — 133 [63; 229] x 106/л. Двух-
значный плеоцитоз в 2000 году регистрировался более
чем у половины пациентов, в 2013 году — у 44,3%, и
только у трети детей (34,1%) в 2018 году (р < 0,05). На-
чиная с 2013 года достоверно чаще отмечался трех-
значный цитоз в пределах 300 x 106/л (табл. 3).

Общеизвестно, что плеоцитоз при ЭВМ в первые
дни заболевания может иметь смешанный характер
или с преобладанием нейтрофилов. Анализ характе-
ра плеоцитоза на протяжении последних лет выявил
тенденцию к увеличению процента больных с преоб-
ладанием нейтрофилов более 60%. Кроме того, в лик-
воре растет процентное содержание нейтрофилов. Ес-
ли в 2000 году процент нейтрофилов достигал макси-
мально 68%, то в период эпидемиологического подъе-
ма заболеваемости энтеровирусной инфекцией в
2013 году — 78%, в 2018 году у 5 детей — 80—96%,
что требовало проведения дифференциального диаг-
ноза с менингитами бактериальной этиологии. Одна-
ко при повторном исследовании ликвора через 3 дня

Таблица 2. Основные показатели гемограммы у детей с энтеровирусным менингитом
Table 2. The main indicators of hemogram in children with enteroviral meningitis

* — отличия показателей второй от третьей группы при р < 0,05/ differences of indicators of the second from the third group at p < 0.05
# — отличия показателей первой от третьей группы при р < 0,05 / differences of indicators of the first from the third group at p < 0.05
## — отличия показателей первой от третьей группы при р < 0,005/ differences of indicators of the first from the third group at p < 0.005
### — отличия показателей первой от третьей группы при р < 0,001/ differences of indicators of the first from the third group at p < 0.001

Показатель/ indicator
Группа 1/ group 1
(2018 год/ year)

n = 41

Группа 2/ group 2
(2013 год/year)

n = 54

Группа 3/ group 3
(2000 год/year )

n = 56

Лейкоциты, 109/л/ WBC, 109/L 10,40 [7,80;12,70] ## 8,60 [6,30;10,80] 7,20 [5,625;9,78] 

Абс. нейтрофилез, 109/л/ absolute neutrophilia, 109/L 8,80 [4,96;10,47] ### 6,78 [4,46;9,67] * 4,71 [3,37;7,27] 

Индекс сдвига нейтрофилов/ neutrophil shift index 0,063 [0,032;0,101] 0,053 [0,034;0,100] 0,051 [0,033;0,102]

ЛИИ/ leukocyte intoxication index (LII) 3,76 [1,74;5,66] # 2,59 [1,86;3,38] 2,13 [1,64;2,97] 

СОЭ, мм/ч/ ESR, mm/h 16,00 [10,25;210] 14,00 [10,30;18,40] 12 [8,50;18,50]
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отмечалась смена нейтрофильного плеоцитоза на
лимфоцитарный. Уровень белка ликвора в 2000 и
2013 году выше нормы был только у 7,1% и 12,3% па-
циентов соответственно, достоверно чаще протеинора-
хия регистрировалась у детей с ЭВМ в 2018 году — в
34,1% случаях (р < 0,01). 

На протяжении всего анализируемого периода к
10—18 дню болезни происходила нормализация показа-
телей ликворограммы и гемограммы. Все дети были выпи-
саны домой с клинико-лабораторным выздоровлением.

Заключение
Таким образом, в Воронежской области в те-

чение последних лет, также, как и в большинстве субъ-
ектах РФ, сохраняется цикличность ЭВИ с интервалом в
3—4 года с тенденцией к повышению заболеваемости.
В результате смены циркулирующих возбудителей
(большим разнообразием серотипов энтеровирусов и
появлением энтеровируса 71 типа) наблюдается сме-
щение эпидемического сезона энтеровирусной инфек-
ции на осенние месяцы. По-прежнему, чаще болеют де-
ти средней и старшей возрастной группы, преобладают
мальчики. Среди госпитализированных детей с ЭВИ
преобладают серозные менингиты, протекающие, как
правило, в среднетяжелой форме с развитием общеин-
фекционного, общемозгового и менингеального синд-
рома, клиническая картина которых не претерпела зна-
чительных изменений. Смена циркулирующих возбуди-
телей повлияла на увеличение частоты герпангины в
сочетании с серозным менингитом, с 2013 года стал
регистрироваться ящуроподобный синдром. 

В последние годы в гемограмме больных ЭВМ чаще
встречается увеличение абсолютного числа нейтрофи-
лов, индекса сдвига нейтрофилов, лейкоцитарного ин-
декса интоксикации, что свидетельствует о нараста-
нии интоксикационного синдрома и усиления тяжести

инфекционного процесса. Данная динамика просле-
живается и в ликворограмме, где в последние годы на-
блюдается с первого дня болезни более высокий нейт-
рофильный плеоцитоз и повышение уровня белка. Из-
менения течения ЭВИ на современном этапе в Воро-
нежской области соответствуют мировым тенденциям
и свидетельствуют о более агрессивном воздействии
энтеровирусов. 
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Клинико-эпидемиологические 
и лабораторные особенности 
сальмонеллёзов у детей 
на современном этапе 
Е. Г. КЛИМОВИЦКАЯ, С. Н. ЕШМОЛОВ, И. Г. СИТНИКОВ

ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения РФ, Ярославль, Россия

В последние годы отмечается рост заболеваемости сальмонеллёзом у детей, в том числе по Ярославской области на 52,7%.
С целью изучения сальмонеллёза у детей на современном этапе проведено наблюдение 185 пациентов в возрасте от 1 месяца
до 18 лет, госпитализированных в Инфекционную клиническую больницу города Ярославля в период с 2015 по 2017 годы.
Проведен анализ основных клинико-эпидемиологических и лабораторных показателей и установлены особенности течения
сальмонеллёзов у детей.
Результаты: Доминирующим возбудителем по-прежнему остается Salmonella enteritidis. Преобладали дети первых 3-х лет
жизни — 65,4%, из них в возрасте до 1 года — 18,9%, неорганизованные в детские дошкольные учреждения — 49,2%. Пище-
вой путь инфицирования установлен в 49,7% случаев. У 71,4% больных заболевание развивалось на фоне сопутствующей па-
тологии. В большинстве случаев (74,1%) поражение желудочно-кишечного тракта проявлялось гастроэнтероколитом или энте-
роколитом. В 38,9% случаев сальмонеллёз протекал в сочетании с бактериальными и вирусными возбудителями, особенно с
рота- и норовирусами (81,9%), что утяжеляло течение инфекции. Тяжелые формы составили 24,9% и были обусловлены разви-
тием дегидратации, преимущественно у больных с микст инфекциями.
Ключевые слова: острые кишечные инфекции (ОКИ), сальмонеллёз, дети

Clinical, epidemiological and laboratory features of Salmonellosis 
in children at the present stage
E. G. Klimovitskaya, S. N. Eshmolov, I. G. Sitnikov

Yaroslavl state medical University, Yaroslavl, Russia 

In recent years, there has been an increase in the incidence of salmonellosis in children, including in the Yaroslavl region by 52.7%.
In order to study salmonellosis in children at the present stage, we observed 185 patients aged from 1 month to 18 years who were hospitalized in the Infectious
Clinical Hospital of the city of Yaroslavl from 2015 to 2017. The analysis of the main clinical, epidemiological and laboratory parameters was carried out and the
peculiarities of the course of salmonellosis in children were established.
Results: Salmonella enteritidis remains the dominant pathogen. The children of the first 3 years of life prevailed — 65.4%, of which under the age of 1 year —
18.9%, unorganized in preschool institutions — 49.2%. Alimentary infection was found in 49.7% of cases. In 71.4% of patients, the disease developed against a
background of concomitant pathology. In most cases (74.1%), damage to the gastrointestinal tract was manifested by gastroenterocolitis or enterocolitis. In 38.9%
of cases, salmonellosis occurred in combination with bacterial and viral pathogens, especially with rota and noroviruses (81.9%), which aggravated the course of
the infection. Severe forms accounted for 24.9% and were due to the development of dehydration, mainly in patients with mixed infections.
Keywords: acute intestinal infections, salmonellosis, children
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) представ-
ляют собой актуальную проблему инфекционной пато-
логии, как в отечественном здравоохранении, так и во
всём мире из-за их широкой распространённости и той
роли, которую они играют в формировании гаст-
роинтестинальной патологии у детей [1, 2]. В педиатрии
ОКИ занимают второе место в структуре инфекцион-
ной заболеваемости и смертности у детей раннего воз-
раста, уступая лишь острым респираторным вирусным
инфекциям [3—5]. 

В настоящее время ведущее место в этиологической
структуре ОКИ занимают вирусные диареи, преимуще-
ственно ротавирусной и норовирусной этиологии, од-
нако, и бактериальные инфекции не утратили своей
значимости [6]. 

Среди острых кишечных инфекций бактериальной
этиологии в нашей стране, как и во всём мире, лидиру-
ют сальмонеллёзы [6—9]. По данным официальной ста-
тистики, заболеваемость у детей до 14 лет в Российской
Федерации после некоторого снижения в начале века
вновь начала расти, достигнув максимума в 2008 году
(111,7 на 100 тыс. детей до 14 лет). В последние два
года она превышала общую популяционную заболева-
емость почти в 3 раза [7— 9]. 

В 2018 году заболеваемость сальмонеллёзом по
Российской Федерации у детей до 17 лет составила
16 994 случаев (58,01 на 100 тысяч населения); по
Ярославской области — 150 случаев (61,81 на 100 ты-
сяч населения), с увеличением на 52,76% по сравне-
нию с 2017 годом [10,11].
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В последнее время среди общего числа больных саль-
монеллёзом увеличился удельный вес детей 1—2 лет
(119,6 на 100 тысяч детей этого возраста в 2017 году),
значительна возросла роль среднетяжёлых и тяжёлых
форм [6, 7, 12]. Таким образом, важность изучения саль-
монеллёзов у детей определяется их значимостью в пато-
логии детского возраста и актуальностью проблемы.

Цель исследования — изучение современных клини-
ко-эпидемиологических и лабораторных особенностей
сальмонеллёза у детей.

Научная новизна работы обоснована впервые изу-
ченными клинико-эпидемиологическими и лаборатор-
ными показателями сальмонеллёзов у детей на террито-
рии Ярославской области, характеризующих современ-
ное течение инфекции в регионе.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 185 детей с

сальмонеллёзом, госпитализированных в ГБУЗ ЯО «Ин-
фекционная клиническая больница» в 2015—2017 гг. 

Всем пациентам проводился комплекс исследова-
ний, включавший анализ клинических проявлений в дина-
мике, общий анализ крови и мочи, копрологическое ис-
следование, кал на яйца гельминтов и простейшие, смыв
на энтеробиоз, анализ мочи на α-амилазу, анализ кала
на кишечную группу двукратно, посев мочи на сальмонел-
лы двукратно, анализ кала на рота- и норовирусы мето-
дом ИФА, биохимический анализ крови, кровь на гемо-
культуру (по показаниям), серологические методы иссле-
дования крови (по показаниям), ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) органов брюшной полости и почек, рентгено-
графия органов грудной клетки (по показаниям), электро-
кардиография (по показаниям), консультация ЛОР-врача
и хирурга (по показаниям). Результаты наблюдений ста-
тистически обработаны с использованием программ Mi-
crosoft Office Excel 2013 и Statistica 6.0 в среде Microsoft
Windows 7 SP1. Математическая обработка выполнялась
по стандартным статистическим алгоритмам.

Результаты и их обсуждение
В возрастной структуре заболевших преобла-

дали дети первых трех лет жизни — 65,4%: до 1 года —

35 (18,9%) человек, от 1 до 3 лет — 86 (46,5%), от 3 до
7 лет — 28 (15,1%), старше 7 лет — 36 (19,5%). Статис-
тически достоверных различий по количеству заболев-
ших сальмонеллёзом в группе детей до 3-х лет в 2015—
2017 гг. установлено не было (p > 0,05), однако детей в
возрасте до 1 года в 2017 году было достоверно боль-
ше (23,1%), в сравнении с 2015 и 2016 годами (17,0%
и 16,0% соответственно; p < 0,05).

Девочки болели чаще, чем мальчики (53,0% и 47,0%
соответственно). Среди заболевших городских жителей
было 153 (82,9%) человек. Неорганизованные в дет-
ские дошкольные учреждения дети составили 49,2%.
Ведущим путем инфицирования был пищевой (49,7%) с
основными факторами передачи в виде молочных про-
дуктов (36,9%), мяса кур (20,7%) и яиц (6,5%) без до-
статочной термической обработки. Заражение контакт-
но-бытовым путем наблюдалось у 46 (24,9%) больных,
в основном у детей до 3 лет (80,4%), из них до года — у
10 (21,7%) человек. 4 пациента выезжали на морские
курорты, преимущественно зарубежные. У 43 (23,2%)
человек данные эпидемиологического анамнеза выяс-
нить не удалось. 

У 71,4% больных была выявлена сопутствующая па-
тология: 27,3% — заболевания желудочно-кишечного
тракта, 17,4% — патология почек, 15,9% — анемия,
9,8% — хронические аденоидит и тонзиллит, 8,3% —
атопический дерматит, 6,8% — неврологические рас-
стройства, 14,5% — другие хронические заболевания. 

Пациенты поступали в стационар на 3,59 ± 0,18 день
болезни с жалобами на повышение температуры тела,
рвоту, жидкий стул, боли в животе, снижение аппети-
та, общую слабость, вялость. У 46 (24,9%) детей диаг-
ностированы тяжёлые формы, обусловленные токсико-
зом с эксикозом (63,0%), ацетонемией (43,5%), энце-
фалической реакцией (8,7%). Генерализованных
форм сальмонеллёза за период наблюдений выявлено
не было. Следует отметить, что в 2016 году больных с
тяжелыми формами инфекции было достоверно боль-
ше (35,0%; p < 0,05) в сравнении с 2015 (19,0%) и
2017 (10,8%) гг.

Осложнения в виде реактивного панкреатита наблю-
дались у 12,9% больных; отиты, бронхиты, тонзиллиты —
у 11,9%. У 1 ребенка 12 лет сальмонеллез осложнился
острым аппендицитом. 

У большинства детей были выявлены энтероколити-
ческие и гастроэнтероколитические формы, которые
составили 47,6% и 26,5% соответственно. У 14,6%
пациентов диагностированы гастроэнтеритические, у
11,3% — энтеритические формы (рис. 1). Гастритиче-
ских и колитических вариантов отмечено не было. По-
лученные данные показывают, что сальмонеллёз ха-
рактеризуется преимущественно распространенным
поражением желудочно-кишечного тракта в виде гаст-
роэнтероколитических и энтероколитических форм
(74,1%). 

Рисунок 1. Топика поражения желудочно-кишечного тракта
при сальмонеллёзе у детей
Figure 1. Topic lesions of the gastrointestinal tract in Salmonellosis
in children
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У всех детей заболевание начиналось остро с вы-
раженного интоксикационного синдрома в виде вялос-
ти, слабости, снижения или отсутствия аппетита. Повы-
шение температуры тела отмечено у 177 (95,7%)
больных. Субфебрильная температура регистрирова-
лась у 22 (12,4%) пациентов, фебрильная — у 110
(62,2%) больных и гектическая лихорадка — у 45
(25,4%) человек. У 8 (4,3%) детей повышения темпе-
ратуры тела не наблюдалось. Длительность лихора-
дочного периода составила 4,47 ± 2,63 дня. 

Рвота отмечалась у 86 (46,5%) пациентов кратно-
стью 3,73 ± 0,35 раз, длительностью 1,77 ± 0,12 дней.
У 59 (68,6%) детей рвота имела гастритический харак-
тер, у 27 (31,4%) — токсический (на высоте лихорадки).
У всех больных выявлялся диарейный синдром с часто-
той стула 7,59 ± 0,3 раз и продолжительностью 5,84 ±
± 0,28 дней. Примеси в стуле наблюдались у 137
(74,1%) детей в виде слизи (66,4%), зелени (67,9%),
крови (46,7%). 

Боли в животе имели место у 70 (37,8%) пациентов:
по ходу толстого кишечника (31,4%), по ходу тонкого
кишечника (11,5%), в эпигастральной области (10,0%),
по всему животу (47,1%). Явления метеоризма были вы-
явлены у 82 (44,3%), в основном у детей раннего воз-
раста. Гепатоспленомегалия диагностирована у 41
(22,2%) человек. У 81,1% больных наблюдался катар
верхних дыхательных путей в виде гиперемии зева и
зернистости задней стенки глотки. 

В общем клиническом анализе крови количество
лейкоцитов составило 9,42 ± 0,33 (х 109/л), палочко-
ядерные нейтрофилы 4,5 ± 0,24 (%), сегментоядерные —
59,71 ± 0,97 (%), СОЭ 17,66 ± 0,72 (мм/ч); у 40%
больных скорость оседания эритроцитов была свыше
20 мм/ч. В биохимическом анализе крови отмечалось
повышение С-реактивного белка до 36,29 ± 13,33,
другие показатели не отличались от нормальных значе-
ний. У 12,9% детей наблюдалось повышение аль-
фа-амилазы в моче свыше 500 Ед/л.

По данным ультразвукового исследования органов
брюшной полости, у 12,9% больных выявлялись диф-
фузные изменения поджелудочной железы, у 21,6% —
реактивные изменения печени, селезенки и кишечника.

У всех больных диагноз верифицирован бактери-
ологическим методом (рис. 2): S. enteritidis выделена у
75,1% детей, S. typhimurium — 11,4%, S. virchow —
4,3%, сальмонеллы редких групп — 7,6%. За период наб-
людений в этиологической структуре сальмонеллёзов пре-
обладала S. enteritidis. Следует отметить, что в 2015 году
больных с сальмонеллёзом enteritidis было достоверно
больше (85,0%; p < 0,05) в сравнении с 2016 (65,0%)
и 2017 (76,9%) гг. Детей с сальмонеллёзом typhimurium
в 2015 году было достоверно меньше (6,0%), чем
в 2016 и 2017 гг. (14,0% и 13,8% соответственно;
p < 0,05).

У 72 (38,9%) пациентов сальмонеллёз протекал в со-
четании с бактериальными возбудителями и вирусами

(табл.1): патогенными эшерихиями — 3 (4,2%), кампило-
бактериями — 3 (4,2%), ротавирусами — 50 (69,4%), но-
ровирусами — 9 (12,5%), энтеровирусами — 3 (4,2%),
аденовирусами — 3 (4,2%), вирусом гриппа В —
1 (1,3%) человек. В 2016 и 2017 гг. наблюдалось до-
стоверное увеличение числа больных со смешанными
формами сальмонеллёза с рота- и норовирусными ин-
фекциями в сравнении с 2015 годом (2016 г. — 37,3%,
2017 г. — 42,4%, 2015г. — 20,3%; p < 0,05). В 2015 го-
ду больных со смешанной сальмонеллёзно-норовирус-
ной инфекцией выявлено не было. Необходимо отме-
тить, что сальмонеллёз в виде моно-инфекции проте-
кал в основном в среднетяжёлых формах, тогда как
микст-варианты с бактериальными и вирусными возбуди-
телями имели чаще тяжелое течение, обусловленное ток-
сикозами с эксикозами и ацетонемией (44,4%). Средний
койко-день в стационаре при моно-инфекции составил
5,42 ± 0,1 дней, однако у детей со смешанными форма-
ми сальмонеллёза отмечалось достоверное увеличение
сроков пребывания до 7,67 ± 0,21 дней (p < 0,05). 

Всем детям назначалась пероральная регидрата-
ционная и инфузионная (16,2%) терапия. Больные со
среднетяжёлыми формами лечились нифуроксази-
дом, с тяжёлыми — антибактериальными препаратами.
Большинство (96,2%) пациентов получали патогенети-
ческую терапию в виде энтеросорбентов, а также про-
биотики (63,2%) и бактериофаги (5,4%). 

Таблица 1. Сочетание сальмонелл с другими возбудителями
(смешанные инфекции)
Table 1. The combination of Salmonella with other pathogens 
(mixed infection)

Salmonella + Бактерии, n (%) Salmonella + Вирусы, n (%)

патогенные эшерихии — 3 (4,2%) ротавирусы — 50 (69,4%)

кампилобактерии — 3 (4,2%) норовирусы — 9 (12,5%)

энтеровирусы — 3 (4,2%)

аденовирусы — 3 (4,2%)

вирусы гриппа В — 1 
(1,3%) 

Рисунок 2. Результаты бактериологической верификации саль-
монеллёзной инфекции у детей
Figure 2. Results of bacteriological verification of Salmonellosis in
children
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Заключение
Результаты проведенного исследования по-

казали, что в последние годы отмечается рост заболе-
ваемости сальмонеллёзом у детей (по Ярославской
области на 52,7%). Доминирующим возбудителем
по-прежнему остается Salmonella enteritidis (75,1%),
что согласуется с данными литературы [6, 7]. 

Преобладали дети первых 3-х лет жизни
(65,4%, из них до года — 18,9%), неорганизованные в
детские дошкольные учреждения (49,2%), с преимуще-
ственным пищевым путем инфицирования (49,7%). За-
ражение контактно-бытовым путем наблюдалось у
24,9% человек, в основном у детей до 3 лет (80,4%), из
них до года — 21,7%. У 71,4% больных заболевание
развивалось на фоне сопутствующей патологии.

Сальмонеллёз характеризовался преимущественно
распространенным поражением желудочно-кишечного
тракта в виде гастроэнтероколитических и энтероколи-
тических форм (74,1%). 

В 38,9% случаев сальмонеллёз протекал в сочета-
нии с бактериальными и вирусными возбудителями,
особенно с рота- и норовирусами (81,9%), что утяжеля-
ло течение инфекции. Тяжелые формы составили 24,9%
и были обусловлены в основном токсикозами с эксико-
зами преимущественно у больных со смешанными фор-
мами инфекции. 

У 14,6% больных были выявлены осложнения в виде
реактивного панкреатита, патологии со стороны ЛОР
органов, острого аппендицита.
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Эпидемиологические черты иксодового 
клещевого боррелиоза у детей 
в Ульяновской области
1,2 А. А. НАФЕЕВ, 3 Т. М. БЕРГЕЛЬСОН, 4А. А. НАФЕЕВА 
1 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ульяновской области», г. Ульяновск, Российская Федерация
2 ФБОУ ВО Ульяновский государственный университет, медицинский факультет, г. Ульяновск, 
Российская Федерация
3 ФГБНУ «Научный центр неврологии», г. Москва, Российская Федерация
4 ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет 
имени И.М. Сеченова (Сеченовский университет), г. Москва, Российская Федерация
В данной работе приведены материалы по заболеваемости детей иксодовым клещевым боррелиозом (ИКБ) в Ульяновской об-
ласти за период 1996—2017 гг.
Было зарегистрировано 28 случаев иксодового клещевого боррелиоза среди детей. Присасывание клещей в апреле-мае
отмечалось у 6 (21,4%) детей, в июне-августе — у 12 (42,9%), в сентябре-ноябре — у 10 (35,7%). Мигрирующая эритема
выявлена у 15 пациентов (53,6 %). В половине случаев наблюдались умеренно выраженные симптомы интоксикации (57,1%).
Боррелиоз был подтвержден лабораторно в ранние сроки в 75% случаев.
Таким образом, особенностью иксодовых клещевых боррелиозов у детей в Ульяновской области является: выявление
заболевания в период активности клещей, т.е. в ранние сроки; равное соотношение эритемных и безэритемных форм; преоб-
ладание в клинике слабо выраженных симптомов интоксикации; лабораторное подтверждение в 75% случаев в ранние сроки.
Наличие у пациента мигрирующей эритемы дает основание для постановки диагноза ИКБ даже при отсутствии положительных
результатов серологического исследования.
Ключевые слова: иксодовые клещевые боррелиозы, Лайм-боррелиоз, мигрирующая эритема, дети

Epidemiological features of Ixodic tick-borne Borreliosis 
in children in the Ulyanovsk region
1,2А. А. Nafeyev, 3T. M. Bergelson, 4А .А. Nafeyeva
1 Center of Hygiene and Epidemiology in the Ulyanovsk region, Ulyanovsk, Russian Federation
2 Ulyanovsk State University, Faculty of Medicine, Ulyanovsk, Russian Federation
3 Research Center of Neurology, Moscow, Russian Federation
4 First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov (Sechenovskiy University), Moscow, Russian Federation

This paper presents materials on the incidence of children with ixodiс tick-borne borreliosis in the Ulyanovsk region for the period 1996—2017.
28 cases of tick-borne borreliosis among children were recorded. Tick suction in April-May was observed in 6 (21.4%) children, in June—August — in 12 (42.9%),
in September—November — in 10 (35.7%). Migratory erythema was detected in 15 patients (53.6%). In half of the cases, moderate intoxication symptoms were
observed (57.1%). Borreliosis was confirmed laboratory early in 75% of cases.
Thus, a feature of ixodiс tick-borne borreliosis in children in the Ulyanovsk region is: detection of the disease during the period of tick activity, that is, in the early
stages; equal ratio of erythema and non-erythhema forms; the prevalence in the clinic of mild symptoms of intoxication; laboratory confirmation in 75% of cases in
the early stages. The presence of migratory erythema in the patient gives reason for the diagnosis of ixodiс tick-borne borreliosis even in the absence of positive re-
sults of a serological examination.
Keywords: ixodiс tick-borne borreliosis, Lyme borreliosis, migratory erythema, children
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По уровню распространенности и заболева-
емости в странах Центральной и Восточной Европы, ик-
содовые клещевые боррелиозы (ИКБ) занимают первое
место среди природно-очаговых инфекций, передаю-
щихся клещами [1]. По официальным данным, в Россий-
ской Федерации в последние годы (2016—2017 гг.) ре-
гистрировалось не более 7000 случаев больных ИКБ,
при этом прогнозируемое их количество должно быть
существенно больше, поскольку в европейских странах
ежегодно документируется до 50 тыс. случаев, а наша
страна характеризуется как наиболее обширный ареал
распространения иксодовых клещей. ИКБ относят к
«новым» инфекциям — в РФ они официально внесены в
реестр инфекционных заболеваний только в 1991 г. 

Иксодовые клещевые боррелиозы представляют со-
бой полиэтиологическую группу природно-очаговых зо-
онозных инфекций из спирохетозов, передающихся че-
рез укусы иксодовых клещей и характеризующихся
склонностью к затяжному и хроническому течению с по-
лисистемными поражениями, поэтому разработка
единых клинических, эпидемиологических критериев ди-
агностики весьма актуальна. Вариабельность клиники и
недостаточная информированность населения и врачей
могут приводить к поздней диагностике заболевания и
развитию хронических форм, поражению нервной
системы и др. органов [2—5], что может оказать небла-
гоприятное влияние на здоровье детей в отдаленном
периоде. При клещевых инфекциях важно установить
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время присасывания клеща, от чего зависит своевре-
менность проведения необходимых первичных экстрен-
ных профилактических мероприятий. Учитывая тот факт,
что в отношении ИКБ до настоящего времени не разра-
ботаны средства специфической профилактики, вопро-
сы ранней диагностики (эпидемиологической, клиниче-
ской, лабораторной) имеют первоочередное значение. 

Цель работы: обобщить имеющиеся эпидемиологи-
ческие данные по случаям заболевания детей ИКБ в
Ульяновской области.

Материалы и методы исследования
Представлены данные заболеваемости ИКБ в

Ульяновской области за период 1998—2017 гг. Диаг-
ноз иксодового клещевого боррелиоза установлен у
28 детей в соответствии с МКБ X пересмотра на осно-
вании эпидемиологических, общеклинических, специ-
фических (серологического — ИФА) методов.

Результаты и их обсуждение 
Имеющие место проблемы в своевременной

постановке диагноза ИКБ на ранней стадии развития и
последующей его регистрации в общепринятом в Рос-
сийской Федерации порядке (подача экстренного изве-
щения — форма № 058/у и внесение в статистические
отчётные формы №1,2), не позволяют у взрослых
больных в полной мере отнести данное заболевание к
сезонному, т.к. в период активности клещей (ап-
рель-октябрь) диагноз был установлен только у 74,1%
взрослых. Регистрируются случаи позднего (зимнего)
обращения взрослых пациентов, когда уже развива-
ются различные органные поражения. Выявление слу-
чаев заболеваний боррелиозом у детей, напротив,
полностью укладывается в сезонность (100%), по
большей мере за счет беспокойства родителей за
своего ребёнка и незамедлительного обращения в ме-
дицинское учреждение сразу после обнаружения при-
сасывания клеща. 

В Ульяновской области за период 1996—2017 гг.
было зарегистрировано 28 случаев ИКБ среди детей.
По данным эпидемиологического анамнеза, присасы-
вание клещей по сезонам года отмечалось: весной
(апрель—май) — у 6 (21,4%) детей, летом (июнь—ав-
густ) — у 12 (42,9%), осенью (сентябрь—ноябрь) — у
10 (35,7%). За исключением 1 случая, заражение
происходило на территории Ульяновской области, в
том числе в 50% случаев — на эндемичных по клеще-
вому вирусному энцефалиту территориях. Инфициро-
вание преимущественно связано с пребыванием в
местах загородного отдыха (82,1%). Возрастной сос-
тав заболевших представлен детьми в возрасте до
7 лет жизни — 8 человек, 8—14 лет — 15, 15—17 лет —
5 человек. Среди заболевших преобладали мальчики —
их оказалось 24 (85,7%). Большинство составили го-
родские жители (85,7%). Половина больных наблюда-
лась и лечилась в стационаре, половина — в поликлини-

ческих учреждениях (по 14 детей). Сроки поступления
больных на госпитализацию: в 1 день — 2 человека, на
2—3 день — 4 человека, на 4—5 дни — 1 человек, позд-
нее 5 дней — 7 человек (в том числе 1 ребёнок поступил
в стационар спустя месяц). 

Известно, что «золотым» стандартом клинической
диагностики на ранней стадии иксодового клещевого
боррелиоза является наличие первичной мигрирующей
эритемы (МЭ), появление которой напрямую связано с
фактом и местом присасывания клеща. Эритемная фор-
ма заболевания может протекать в виде серопозитивно-
го и серонегативного вариантов [4, 6]. В нашем наблю-
дении наличие МЭ отмечено у 15 из 28 пациентов
(53,6 %). У 13 больных (46,4 % случаев) эритема не вы-
являлась. Больные с МЭ были разделены на 2 группы:
1 группа — больные с диаметром эритемы 5,0 см и
меньше (таких оказалось 9 человек — 60,0%), 2 группа —
больные с диаметром эритемы больше 5,0 см (6 чело-
век — 40,0%). 

Выраженных отличий клинических проявлений за-
болевания в зависимости от возраста мы не выявили.
Жалобы на боли в месте укуса клеща, жжение, зуд
предъявляли 14 детей (50,0 %). В 57,1% случаев забо-
левание иксодовым клещевым боррелиозом характери-
зовалось умеренно выраженными симптомами интокси-
кации в виде общего недомогания, слабости. Снижение
аппетита отмечено в 7,1 % случаев. У 11 детей (39,3%)
имело место повышение температуры до субфеб-
рильных цифр, до фебрильных цифр — у 2 (7,1 %).
У 15 (53,6%) детей температура тела оставалась нор-
мальной. В единичных случаях отмечалось увеличение
околоушных лимфоузлов; тошнота, рвота; снижение
рефлексов и ассиметрия лица слева; болезненность в
суставах. 

В большинстве случаев (75,0%) было получено ла-
бораторное подтверждение ИКБ в ранние сроки
заболевания. Для сравнения, у взрослых больных —
только в 55% случаев. 

Заключение
Клинико-эпидемиологическими особенностя-

ми течения иксодового клещевого боррелиоза у детей в
Ульяновской области является: регистрация заболевае-
мости исключительно в сезон активности клещей, значи-
тельная доля безэритемных форм (46,4%), преобла-
дание в клинике слабо выраженных симптомов интокси-
кации.

В последние годы возросла частота выявления без-
эритемных форм ИКБ. Таким образом, отсутствие в
половине случаев выраженных клинических призна-
ков заболевания (эритемы, лимфаденита, лихорадки,
интоксикации) затрудняет диагностику на ранних ста-
диях болезни. В связи с этим важная роль отводится
тщательно собранному эпидемиологическому анам-
незу (любой контакт с клещами — присасывание, на-
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ползание и т.д.), оценке эндемичности территории,
где произошел этот контакт; а также установлению
факта инфицированности клещей боррелиями, цирку-
лирующими на той или иной административной терри-
тории (с указанием рода). Всё это в комплексе
обеспечит своевременную постановку диагноза ИКБ,
так как использование серологических методов диаг-
ностики на ранней стадии инфекционного процесса
имеет ограниченное применение ввиду поздних сро-
ков выработки антител. Если при постановке диагноза
жестко придерживаться положения о лабораторном
подтверждении, то можно пропустить серонегативные
формы ИКБ. Согласно рекомендациям ВОЗ, европей-
ского общества по согласованным действиям против
ИКБ и Общества инфекционистов Америки, наличие у
пациента МЭ даёт основание для постановки диагно-
за даже при отсутствии положительных результатов
серологического исследования и не требует сероло-
гического подтверждения [1, 5, 7, 8]. В целом, серо-
логические тесты рекомендуется использовать для
подтверждения клинического диагноза ИКБ, а не в ка-
честве первоосновы для диагностики или принятия ре-
шения о лечении [9]. 
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Литературный обзор работ зарубежных и отечественных авторов посвящен современным подходам к диагностике, лечению и
профилактике врожденной цитомегаловирусной инфекции (ВЦМВИ). Представлены данные международных консенсусов:
«Консенсусное заявление европейских экспертов по диагностике и лечению ВЦМВИ», принятого группой по ВЦМВИ от Евро-
пейской ассоциации детских инфекционных болезней (ESPID) в Лейпциге (Германия) в 2015 году, и «Врожденная цитомегало-
вирусная инфекция у беременных и новорожденных: консенсуальные рекомендации по профилактике, диагностике и тера-
пии» неофициальной Интернациональной группой по ВЦМВИ (ICCRG), созданной в Брисбене (Австралия) в 2015 году в
рамках 5-й Международной конференции по врожденной цитомегалии, о доказательной базе лечения ВЦМВИ с применени-
ем противовирусных препаратов и иммунотерапии. Особое внимание уделено профилактике ЦМВИ как у беременных, так и у
новорожденных, а также данные международных исследований о вакцинопрофилактике ЦМВИ.
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Диагностика
Согласно консенсусам, диагностика ЦМВ-ин-

фекции у беременных направлена на выявление пер-
вичной инфекции с помощью серологических (ИФА,
НРИФ), культуральных методов и ПЦР [1].

Показаниями к обследованию беременных на
ЦМВ-инфекцию являются: гриппоподобное состояние
(лихорадка, головная боль, слабость), тонзиллит (при
отрицательных анализах на вирус Эпштейна-Барр),
гепатит (при отрицательных анализах на гепатит А, В,
С), специфические для врожденной цитомегаловирус-
ной инфекции (ВЦМВИ) изменения на скрининговом
УЗИ [2—4]. 

Избирательный скрининг на ВЦМВИ внедрен в
США, странах Европы, Израиле и Австралии, но не
входит в основные программы скрининга беременных
[2]. В РФ скрининг беременных на ЦМВ (кровь на IgG к
ЦМВ) согласно Приложению №5 к Порядку оказания
медицинской помощи по профилю «акушерство и гине-
кология (за исключением использования вспомогатель-
ных репродуктивных технологий)», утв. приказом Ми-
нистерства здравоохранения РФ от 1 ноября 2012 г.
№ 572н проводится во 2 триместре в стационарных ус-
ловиях, при нахождении женщины в отделении патоло-
гии беременности. В амбулаторно-поликлинических ус-
ловиях рутинно диагностика ЦМВ не предусмотрена,
показаниями к ней являются привычное невынашивание
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(определение IgM и IgG до 22 недель гестации) и по-
дозрение на цитомегаловирусную инфекцию у бере-
менной (определение IgM и IgG с авидностью, ПЦР
крови и мочи). Согласно данным Tanimura K. и Yamada H.,
должен проводиться cкрининг всех беременных жен-
щин — определение исходного уровня IgG в 1 тримест-
ре беременности для выявления серонегативных жен-
щин и возможности выявления сероконверсии в даль-
нейшем [5].

Khalil A. et al. считают, что IgM в данном случае не
является маркером первичной инфекции, так как может
сохраняться после первичной инфекции около 6—9 ме-
сяцев, может обнаруживаться при вторичной инфекции,
перекрестно реагировать с IgM к вирусу Эпш-
тейна-Барр, а также может быть обнаружен в результа-
те неспецифической поликлональной активации [6].
При рассмотрении только этого показателя его специ-
фичность составляет 20—25%, а количество ложнопо-
ложительных результатов — 10—15% [5].

Массовый скрининг беременных на ЦМВ не реко-
мендован ввиду экономической и практической нецеле-
сообразности, так как он не выявляет реактивацию или
реинфекцию ЦМВИ [2, 4].

«Золотой стандарт» серологической диагностики
первичной ЦМВИ у беременной — это сероконверсия
IgG, нарастание титра антител в сравнении сыворотки
крови до и во время беременности [2, 5]. В Англии ре-
комендовано исследование двух последовательных об-
разцов с интервалом 3—4 недели во время беремен-
ности или сразу после родов [7]. Однако, по мнению
Khalil A. et al., изолированное повышение IgG не под-
тверждает вторичнуюинфекцию, так как может быть свя-
зано с неспецифической поликлональной стимуляцией
иммунной системы [6].

Индекс авидности IgG помогает определить время
заражения и прогноз. Низкая авидность (менее 35%)
является предиктором для формирования ВЦМВИ [2,
5—7] так же, как и изменение авидности более чем на
10 % в течение 4 недель [5, 8]. Высокая авидность (бо-
лее 30 [6]—45% [5]) свидетельствует о наличии инфек-
ции более 3 [6]—5 [5] месяцев назад. Нужно учитывать,
что IgG низкой и умеренной авидности обнаруживают-
ся в течение 16—18 недель после первичной ЦМВ-ин-
фекции [4].

Исследования в совокупности IgM и IgG с индексом
авидности методом ИФА рекомендовано для беремен-
ных с неизвестным иммунным статусом к ЦМВ [2, 4, 5].
Повышение IgM в сочетании с низким индексом авид-
ности IgG свидетельствует о первичной инфекции [4, 9].
По данным Tanimura K.et al., у детей с ВЦМВИ диагнос-
тика цитомегалии основывается на выявлении IgG с ин-
дексом авидности менее 35%, наличии IgM и сероко-
версия IgG при первичной инфекции; у беременных со
вторичной инфекцией у всех были обнаружены IgG с
индексом авидности более 45% и IgM менее 0,8 [9].

В настоящее время нет тестов для диагностики реци-
дивирующей инфекции во время беременности [4].

Другим диагностическим критерием постановки ди-
агноза у беременных является ПЦР секрета цервикаль-
ного канала. Специфичность данного метода в исследо-
вании Tanimura K. et. al. составила 40,2%, чувствитель-
ность — 94,2%. Авторы выдвинули 3 гипотезы о связи
обнаружения ДНК ЦМВ в цервикальном канале и
ВЦМВИ: 1) репликация вируса в генитальном тракте и
дальнейшее восходящее инфицирование; 2) персистен-
ция ЦМВ в генитальном тракте после первичной инфек-
ции или во время реактивации, реинфекции; 3) ДНК ви-
руса может проникать из амниотической жидкости в
секрет цервикального канала. По мнению авторов, дан-
ный метод диагностики предпочтительнее ввиду его
меньшей инвазивности по сравнению с амниоцентезом
[9], однако для диагностики ЦМВИ могут применяться
оба этих метода.

Проведение амниоцентеза рекомендовано женщи-
нам с подозрением на первичную инфекцию, при выяв-
лении специфических для ЦМВ изменений на УЗИ [2].
ПЦР амниотических вод должно проводиться на 20—21
неделе, после 6—9 недель от начала материнской ин-
фекции [2, 4, 5]. Время проведения амниоцентеза опре-
деляется появлением вируса в амниотической жидкости,
которое возможно при его выделении с мочой плода.
Специфичность данного метода составила 67—100%,
чувствительность 75— 100% в исследовании Tanimura K.
et. al. [9].

Кордоцентез может быть выполнен, чтобы устано-
вить наличие вируса, вирусной ДНК и анти-ЦМВ IgM в
крови плода. Тем не менее, отбор проб амниотической
жидкости, как правило, достаточно, поэтому выгода по-
лучения дополнительной информации от кордоцентеза
должны быть взвешены с рисками возможных осложне-
ний [10].

Гистологическое исследование плаценты позволяет
обнаруживать специфические для ВЦМВИ изменения
в виде очаговых ишемических инфарктов, кровоизлия-
ний в межворсинчатом пространстве, фибриноидного
некроза базальной пластинки и в строме крупных вор-
син, гиперплазии плаценты, продуктивно-пролифера-
тивного виллузита и очагового базального децидуита,
тромбоза сосудов и наличия в тканях плаценты цито-
мегалических клеток типа «совиный глаз» [11], однако
применение этого метода в повседневной практике ог-
раничено.

Ранее именно первичная инфекция являлась предик-
тором ВЦМВИ, но в исследовании Tanimura K. et. al. до-
ля детей с ВЦМВИ от матерей, перенесших вторичную
инфекцию во время беременности, была выше (70%),
чем от перенесших первичную инфекцию (30%) [9].

Таким образом, согласно консенсусам, диагноз пер-
вичной ЦМВИ у беременных выставляется на основа-
нии результатов ИФА в виде выявления в крови IgG с
индексом авидности менее 35%, наличия IgM и сероко-
версии IgG, а также обнаружения ДНК методом ПЦР в
секрете цервикального канала и амниотических водах.
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Диагностика ЦМВ у новорожденного направлена на
обнаружение вируса или антител к нему.

Показаниями к обследованию являются: ЦМВ у ма-
тери в анамнезе и/или во время беременности; специ-
фические для ВЦМВИ изменения на скрининговом УЗИ;
отрицательный тест ОАЭ; дети от ВИЧ-позитивной ма-
тери; ЗВУР [2—4].

Методом ПЦР выявляют ДНК ЦМВ в биологоческих
жидкостях (слюна, моча, кровь, [2, 7, 12, 13] и спинно-
мозговая жидкость [14]) в течение первых 2—3 недель
жизни [2—3, 7, 15—17]. Наибольшая концентрация ви-
руса наблюдается в слюне и моче, поэтому обнаруже-
ние вируса методом ПЦР в данных жидкостях является
предпочтительным, ввиду его неинвазивности и высокой
чувствительности [2, 3, 7, 18—20]. При заборе слюны
следует исключить попадание молока в образец, так
как данный вирус может выделяться в грудное молоко.
Забор следует производить через 90 минут после корм-
ления, а в случае положительного результата — провес-
ти анализ мочи [18].

В ряде зарубежных исследований для ретроспектив-
ной диагностики используется метод ПЦР на высушен-
ных пятнах периферической крови [21,22]. Эта методи-
ка имеет высокую специфичность (99,9%), но низкую
чувствительность (34%), в связи с меньшей вирусной на-
грузкой в крови, поэтому данный метод имеет ограни-
ченное применение [23]. Результаты исследования
Koontz D. et. al. 2015 года, которое включало тестиро-
вание небольшого количества пятен высушенной крови,
показали, что выход ДНК из высохших пятен крови был
улучшен при использовании различных методов экс-
тракции, однако чувствительность при этом не оценива-
лась [24]. В России данная методика может применяться
на образцах, взятых для проведения неонатального
скрининга. Они могут быть использованы для ретрос-
пективной диагностики или для дифференциальной ди-
агностики врожденной и постнатальной ЦМВИ, также
перспективно их использование для ранней диагностики
ВЦМВИ.

Специфические IgM в первые дни жизни свидетель-
ствуют о первичной инфекции, но они не всегда выявля-
ются при врожденной ЦМВИ, и встречаются ложнопо-
ложительные результаты [25]. Специфические IgG у но-
ворожденного нередко присутствуют в высоком титре,
однако концентрация трансплацентарно переданных
антител уменьшается уже в течение 3 недель. Персис-
тенция или повышение титра специфических IgG может
указывать на наличие инфекции (при условии отсутст-
вия трансфузии препаратов иммуноглобулинов) [3].

По данным Gantt S. et. al., серологическая диагнос-
тика новорожденного неэффективна: специфические
IgG могут присутствовать ввиду трансплацентарной пе-
редачи, а определение специфических IgM недостаточ-
но чувствительный и специфический метод диагностики
для ЦМВИ [13].

Польза ПЦР крови или спинномозговой жидкости не
определена, так как нет четкой связи между вирусной
нагрузкой и прогнозом [4].

Лечение
Антенатальная терапия заключается в про-

филактике передачи ЦМВ от матери к плоду. Иммуно-
терапия включает в себя применение гипериммунного
иммуноглобулина («НеоЦитотект») на любом сроке
гестации при выявлении острой первичной ЦМВИ: им-
муноглобулин человека антицитомегаловирусный —
1 мл (100 МЕ)/кг массы беременной внутривенно
1 раз в сутки с интервалом между введениями 48 часов,
на курс — 3 введения [26—28]. Есть исследования, по-
казавшие хорошие результаты использования гиперим-
мунного иммуноглобулина для лечения беременных с
первичной ЦМВИ и отсутствие побочных эффектов его
применения [3, 4, 29]. А исследование Revello M.G. et.
al. показало неэффективность данной терапии в виде
отсутствия существенных различий в применении пре-
парата гипериммунного иммуноглобулина и плацебо
между количеством зараженных плодов или новорож-
денных, в т.ч. УЗ-признаки цитомегалии, вирусной на-
грузкой в амниотической жидкости инфицированных
плодов и в отношении уровней вирусной ДНК в моче
или крови или вирус-специфического IgM у инфициро-
ванных новорожденных. Также не выявлено существен-
ной разницы между 2 группами относительно ЦМВ-спе-
цифического IgG и IgM, авидности IgG и клинически
значимой ВЦМВИ. Кроме того, у 13% женщин, полу-
чавших иммунотерапию, зарегистрированы акушер-
ские осложнения (преждевременные роды, преэкламп-
сия и ограничение роста плода), в сравнении с 2% в
группе плацебо [28]. Таким образом, до настоящего
времени нет единого мнения по эффективности иммуно-
терапии беременных с ЦМВИ.

Ацикловир и его пероральный предшественник вала-
цикловир (ValACV) имеют некоторый эффект против
ЦМВ у пациентов с ослабленным иммунитетом [29], на-
пример, у беременных после трансплантации или у па-
циентов с ВИЧ/СПИДом [30]. Эти лекарства можно
безопасно использовать во время беременности, пото-
му что они имеют низкий уровень побочных эффектов,
но это связано и со сниженной эффективностью против
ЦМВ [31]. Согласно Проекту клинических рекомендаций
«Врожденная цитомегаловирусная инфекция» 2019 г.,
у беременных после 20 недели гестации по решению
консилиума возможно назначение валацикловира по
500 мг 2 раза в сутки перорально в течение 10 суток
[26]. По рекомендациям неофициальной Интернаци-
ональной группой по ВЦМВИ (ICCRG) рутинно его ис-
пользовать не рекомендуется [31]. Планируется рандо-
мизированное двойное слепое клиническое исследова-
ние II фазы для оценки эффективности ValACV для пред-
отвращения передачи инфекции от матери ребенку пос-
ле первичного инфицирования беременной [30].
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Эффективность и безопасность применения ганцик-
ловира и валганцикловира (нуклеозид — аналог и пред-
шественник ганцикловира) у беременных не доказана
[13, 26], в настоящее время проводятся клинические ис-
пытания. В руководстве Blázquez-Gamero D. et. al. ука-
зано, что тератогенность и токсичность данных противо-
вирусных препаратов превышает лечебный эффект у
беременных [27].

Цидофовир и фоскарнет также обладают терато-
генным и токсическим эффектами, что исключает воз-
можность их использования во время беременности
[29, 30].

При диагностике ВЦМВИ внутриутробно может
быть предложен медицинский аборт [27], что приме-
нимо на территории РФ на сроке гестации до 22 не-
дель. Беременные женщины должны пройти скрининг
на ЦМВ-антитела, по крайней мере, дважды (т.е. на
8—10 и 14—16 неделях беременности), чтобы выявить
сероконверсию у ранее серонегативных женщин или ре-
активацию/реинфекцию у серопозитивных женщин [31].

Постнатальная терапия. Лечение новорожденных
с манифестной формой врожденной ЦМВИ сводится к
устранению симптомов острой формы заболевания и
удержанию вируса в пассивном состоянии [32]. К сожа-
лению, ни один из современных методов лечения не по-
зволяет полностью избавиться от цитомегаловируса, ко-
торый при попадании в организм человека остается в
нем навсегда [33].

В отечественных и зарубежных руководствах и ис-
следованиях [26—27] терапии манифестных форм
ВЦМВИ рекомендуется использовать противовирусные
препараты ганцикловир, валганцикловир, применяе-
мые в РФ по показаниям «off-label». Препараты имеют
серьезные побочные действия и, кроме того, в экспери-
менте выявлен их канцерогенный эффект и токсическое
воздействие на гонады животных [26].

Показаниями для назначения специфической про-
тивовирусной терапии являются: сепсис-подобное те-
чение [26, 33]; поражение внутренних органов; тяже-
лый гепатит [26, 34]; тяжелое подавление костного
мозга (анемия, нейтропения, тромбоцитопения) [26,
34, 35]; колит [35]; пневмонит [26, 34, 35]; миокар-
дит [26]; поражение ЦНС (микроцефалия, изменения
на МРТ головного мозга или НСГ, изменения в ликво-
рограмме (энцефалит) или положительный ПЦР СМЖ
на CMV, хориоретинит или нейросенсорная туго-
ухость) [4, 26, 34, 36].

Необходимость назначения противовирусных пре-
паратов при среднетяжелых формах ВЦМВИ решается
консилиумом [30, 35, 36].

Противопоказания: гестация менее 32 недель (ток-
сичность противовирусной терапии превышает её эф-
фект) [37].

Лечение не требуется при наличии не более двух
нижеперечисленных признаков: петехии [7, 26], лег-
кая гепатомегалия [7], легкая спленомегалия [7], жел-
туха [13], биохимические/гематологические наруше-

ния (легкая тромбоцитопения, анемия, лейкопения,
пограничные значения ферментов печени или непря-
мая гипербилирубинемия) [7, 26], синдром задержки
развития плода без микроцефалии [7], отсутствие кли-
нических и лабораторных проявлений (± ЦМВ-вире-
мия) [4, 7, 36], изолированная нейросенсорня туго-
ухость (≥ 21 децибел) [4].

Лечение бессимптомных врожденных или перина-
тальных форм ЦМВИ у новорожденного в настоящее
время не рекомендуется [26, 27].

Ганцикловир ингибирует ДНК-полимеразу ЦМВ и
тем самым его репликацию. Назначается в дозировке
6 мг/кг х 2 раза в сутки внутривенно капельно курсом
от 14—21 дней [26, 35], до 6 нед. и даже до 6 мес. [7],
затем по возможности переходят на прием валганцик-
ловира внутрь 16 мг/кг х 2 раза в сутки [26, 36].

Препарат может вызывать миелотоксический эффект
с развитием тяжелой нейтропении, тромбоцитопении, в
связи с чем рекомендуется проводить контроль клиниче-
ского анализа крови как минимум 1 раз в неделю [26].
Также необходим контроль функции печени, почек и
электролитов [26, 38] — еженедельно в течение первых
4 недель, а затем, по крайней мере, ежемесячно до за-
вершения курса лечения [32].

При нейтропении менее 500 клеток в 1 мкл препа-
рат временно отменяется на несколько дней либо мож-
но снизить дозировку в 2 раза, и, если количество нейт-
рофилов не нормализуется, препарат следует отменить
[26, 38] или перейти на менее миелотоксический пре-
парат — валганцикловир. Также в случае тяжелой нейт-
ропении назначается гранулоцитарный колониестиму-
лирующий фактор. Ганцикловир может вызывать разви-
тие тромбоцитопении, при уровне тромбоцитов менее
25,0 x 109/л препарат временно отменяется [26, 38].

Валганцикловир назначается из расчета 16 мг/кг х
х 2 раза в сутки per os курсом от 6 недель до 6 месяцев
[7, 26, 27, 34]. Он является менее токсичным в сравне-
нии с ганцикловиром, нейтропения развивается у 34%
больных, леченных ганцикловиром и у 20%, получавших
валганцикловир [39]. Поэтому необходимо контроли-
ровать ОАК: еженедельно первые 6 недель лечения, да-
лее на 8 неделе и ежемесячно в течение курса терапии;
и уровень трансаминаз ежемесячно [26, 30]. При не-
возможности назначить внутрь валганцикловир, ребен-
ку в/в назначается ганцикловир [26]. В России детские
формы валганцикловира (суспензия) не зарегистриро-
ваны, на отечественном фармацевтическом рынке есть
только таблетированные препараты [26], что усложняет
проведение терапии.

Оральный валганцикловир в настоящее время явля-
ется препаратом выбора [27, 31], хотя достоверно по-
ка неизвестно, достигает ли он органов-мишеней, таких
как внутреннее ухо и ЦНС [31].

Противовирусная терапия не способствует полной
элиминации ЦМВ, не является высоко эффективной, по-
скольку может реализоваться только в фазе репликации
вируса [38]. Лечение противовирусными препаратами
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ведет к снижению вирусной нагрузки, но к концу шести-
недельного курса терапии вирус может продолжать де-
тектироваться у более чем 50% пациентов [26, 30].
Следует учитывать, что после отмены противовирусного
препарата вирусная экскреция и виремия могут вер-
нуться к исходному уровню [26]. Выявление нарастания
количества копий цитомегаловируса на фоне лечения
противовирусным препаратом, скорее всего, будет сви-
детельствовать о резистентности вируса к данному пре-
парату [26, 38]. Значимым считается увеличение вире-
мии на > 1,0 log10, что говорит о необходимости пере-
смотра проводимой терапии [31].

Начало антивирусной терапии в возрасте старше
30 дней жизни считается не эффективным [40], хотя ряд
авторов свидетельствует обратное [41, 42]. В исследо-
ваниях Amir J. et. al. [41] и. del Rosal T. et. al. [42] лече-
ние, начатое после периода новорожденности (средний
возраст начала терапии 3 мес. [42] и 8 мес. [41]), пока-
зало хорошие результаты в виде улучшения слуха или
отсутствия прогрессирования тугоухости. У 83% [41] и
85% [42] пациентов были дефекты слуха в начале ис-
следования, по сравнению с 50% в 12 месяцев [42] и
15% во время последнего визита в возрасте 34 мес. в
среднем [41], у 39% [42] и 69% [41] отмечалось улуч-
шение слуха, отрицательная динамика не была заре-
гистрирована, у остальных без динамики. Ни один из
пациентов не потребовал кохлеарной имплантации.
В исследовании del Rosal T. et. al. все дети получали
перорально VGC в среднем в течение 6 месяцев (3,5—
12 месяцев), а 4 также внутривенно ганцикловир в тече-
ние 4 недель (диапазон 3—6 недель) [42]. В исследова-
нии Amir J. et. al. детей лечили по одному из двух про-
токолов: 1) ганцикловир внутривенно 5 мг/кг/сут в те-
чение 6 недель, далее пероральный валганцикловир
17 мг/кг/доза в 2 суточных дозах 6 недель, затем 1 су-
точная доза до 1 года; 2) пероральный валганцикловир
17 мг/кг/доза 2 раза в день в течение 12 недель, затем
1 суточная доза в течение 9 месяцев. Таким образом,
лечение детей с поздней потерей слуха вследствие
ВЦМВИ ганцикловиром / валганцикловиром вне пери-
ода новорожденности является эффективным для улучше-
ния порога слышимости и предотвращения дальнейшего
прогрессирования тугоухости. Однако, проведенные ис-
следования ограничены небольшим количеством пациен-
тов, маленьким периодом наблюдения и отсутствием
контрольной группы сравнения. Противовирусная тера-
пия у детей старше 1 месяца является перспективной, но
требует проведения большего количества исследований.

При симптоматической ВЦМВИ эффективно при-
меняют валганцикловир в течение 6 месяцев с целью
предупреждения отсроченной СНТ [27, 29, 31] и на-
рушений нервно-психического развития [32,33]. Со-
гласно опубликованным данным, улучшение слуха в
возрасте 24 мес. было достоверно выше при примене-
нии валганцикловира в течение 6 месяцев по сравне-
нию с курсом в 6 недель [26, 30]. В исследовании Kim-
berlin D.W. et. al. лечение VGCV было эффективно при

умеренном и тяжелом нарушениях слуха у детей с
ВЦМВИ, но не эффективно у младенцев с наиболее тяже-
лой формой [43, 44]. Исследование Mocarski E.S. et. al.
показало, что парентеральное использование ганцик-
ловира (12 мг/кг/сут — в 2 приема, курс — 6 недель) у
детей с манифестной врожденной ЦМВИ позволяет су-
щественно снизить частоту развития нейросенсорной
тугоухости, аналогичные результаты получены при при-
менении валганцикловира 32 мг/кг/сут — в 2 приема,
курс — 6 месяцев [43, 44]. Полученные результаты сви-
детельствуют о высокой эффективности валганциклови-
ра, сопоставимой с парентеральным введением ганцик-
ловира, при лучшей его переносимости [45]. Аудиоло-
гическое тестирование детей с ВЦМВИ должно прово-
диться с интервалом в 6 месяцев в течение первых 3 лет
жизни и ежегодно до подросткового возраста [30].

Согласно John S. Bradley et. al., при поражении глаз
назначается ганцикловир 10 мг/кг/сут в/в в течение
2 недель, при необходимости с последующим перехо-
дом на поддерживающую дозировку 5 мг/кг/сутки об-
щей продолжительностью до 6 недель [36]. В литерату-
ре имеются сообщения о комбинированном примене-
нии антивирусных препаратов при хориоретините: ган-
цикловир внутривенно в сочетании с ганцикловиром или
фоскарнетом натрия интравитреально [30]. Есть также
мнение о том, что в случаях изолированного хориоре-
тинита, обусловленного ВЦМВИ, антивирусное лечение
должно рассматриваться при распространении патоло-
гического процесса к заднему полюсу [7].

При ЦМВ-энцефалите у детей с тяжелой иммуно-
супрессией рекомендовано назначение фоскарнет
180 мг/кг/сут в течение 3 недель [36].

Специфические иммуноглобулины. Имеется неболь-
шое число публикаций, где авторы представляют клини-
ческие случаи с описанием сочетанного применения
противовирусного препарата и антицитомегаловирус-
ного иммуноглобулина у детей с врожденной ЦМВИ
[26]. В экспериментах показан положительный эффект
антицитомегаловирусного иммуноглобулина при пора-
жении головного мозга у новорожденных животных
[26]. Согласно Проекту клинических рекомендаций
«Врожденная цитомегаловирусная инфекция» 2019 г.
при среднетяжелой и легкой форме возможно назначе-
ние антицитомегаловирусного иммуноглобулина Нео-
цитотекта® (1 мл/кг капельно каждые 48 часов) — всего
3—6 введений [26]. Специфические ЦМВ антитела свя-
зываются с вирусными антигенами, способствуют их
элиминации цитотоксическими Т-лимфоцитами. Также
широко применяется специфический анти-ЦМВ имму-
ноглобулин «Цитотект». По мнению Mocarski E.S. et. al.,
средние дозировки препарата составляют 1,0 мл/кг
массы тела (100 МЕ/кг) ежедневно или через день
(в зависимости от тяжести патологического процесса),
курс лечения — 3—6 инфузий [45].

В исследовании Барановой И.П. и Карнеевой Ж.Н.
показана положительная динамика неврологических
признаков заболевания и изменений на нейросоног-
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рамме у пациентов с ВЦМВИ на фоне лечения
препаратом НеоЦитотект, которая наступает не ранее
3—6 месяцев после начала лечения. При этом анги-
опатии и кальцинаты в головном мозге сохранялись в
течение всего периода наблюдения [46]. Согласно John
S. Bradley et. al., специфические иммуноглобулины не
рекомендуется для лечения ВЦМВИ [36].

Интерфероны и индукторы интерферона. При изуче-
нии влияния на иммунитет у недоношенных детей, инфи-
цированных ЦМВ, сравнивали интерферон-альфа и пре-
парат, представляющий комбинацию иммуноглобулинов
и интерферона-альфа. Применение последнего привело
к росту количества CD4+-клеток на 14,7—29,3%, а
CD25+ — на 11,4—16,1%. Использование только интер-
ферона-альфа не оказало статистически значимых изме-
нений в иммунной системе пациентов [45].

Баранова И.П. и Карнеева Ж.Н. сравнивали эффек-
тивность различных вариантов противовирусной тера-
пии. Оценка эффективности проводилась на основании
катамнестических данных о неврологической симптома-
тики у детей, перенесших ВЦМВИ. У больных, получав-
ших Виферон, признаки гидроцефального синдрома и
вентрикуломегалия нивелировали через 9 мес. от нача-
ла терапии, внутричерепная гипертензия выявлялась ре-
же, чем при других видах иммунотерапии [46].

Применение интерферонов, их индукторов, других
неспецифических иммунотропных средств (иммуномо-
дуляторов) не рекомендуется в связи с отсутствием
опубликованных результатов многоцентровых рандоми-
зированных двойных слепых плацебо- контролируемых
исследований их эффективности.

Объем патогенетической и симптоматической тера-
пии определяются ведущими синдромами и симптомами.

Профилактика
Вакцинация. На сегодняшний день нет вакци-

ны от цитомегаловирусной инфекции, но проводятся
клинические исследования.

К настоящему времени клинические испытания I, II и
III фазы проводились по-разному: на людях и экспери-
ментальных моделях инокуляций разных животных, и
были выполнены с различными составами вакцин. Не-
смотря на переменные условия исследований, клиниче-
ские и экспериментальные результаты, достигнутые к
настоящему времени, предполагается, что идеальная
вакцина против ЦМВ должна быть способна вызывать
устойчивые гуморальные (как нейтрализующие, так и
связывающие) и CMV-специфические CD4+ и CD8+
Т-клеточные ответы. Эта вакцина должна гипотетически
содержать: 1) gB, индуцирующий как гуморальный, так
и T-клеточный ответ; 2) пентамерный комплекс (ПК), ин-
дуцирующий наиболее мощный ответ нейтрализующего
антитела; 3) pp65, индуцирующий наиболее мощный
CMV-специфический Т-клеточный ответ [47].

Результаты 1 фазы исследования «условно-дефект-
ной» вакцины V160, показали, что она, как правило,
хорошо переносится и индуцирует как ЦМВ-специфиче-

ские нейтрализующие антитела, так и Т-клеточный от-
вет, схожий с реакцией, вызванной естественной инфек-
цией. V160 — генно-инженерная вакцина, созданная из
живого аттенуированного штамма AD169 со специфи-
ческими модификациями для улучшения его иммуноген-
ности и безопасности. V160 индуцирует нейтрализую-
щие антитела, нацеленные на инфекцию в эпителиаль-
ных клетках, которые, как считается, предотвращают
распространение вируса in vivo и в цитотрофобластах
плаценты человека — критический шаг в передаче ЦМВ
к плоду [25, 30]. Эти обнадеживающие данные, а также
относительная безопасность вакцины создали основу
для дальнейшей оценки эффективности V160 для пред-
отвращения заболевания первичной ЦМВИ у ЦМВ-се-
ронегативных женщин детородного возраста [48].

По мнению Gerna G. et. al., вакцина от ЦМВ должна
предотвращать первичное инфицирование беремен-
ных и иммунокопрометированных лиц, а в дальнейшем
и защищать от реактивации или заражения другими
штаммами [47].

Гигиена. Недавние исследования в США по Хьюзу et
al. и Fowleretal. показали, что обучение беременных
женщин гигиеническим мерам профилактики ВЦМВИ
помогает снизить риск инфцирования беременных жен-
щин цитомегаловирусом [37]. Эти результаты показы-
вают, что скрининг и изменение поведения во время бе-
ременности, такие как отказ от еды или питья с малень-
кими детьми, не целовать маленьких детей в губы, частое
мытье рук [37] с мылом и водой после контакта с подгуз-
никами, игрушками, стульчиками для кормления и други-
ми поверхностями, содержащими выделения из носа или
мочи [49] могут предотвратить материнскую ЦМВ-инфек-
цию, оберегая их плоды от потенциально разрушительно-
го вируса. Работницы по уходу за детьми в детских садах
с помощью соблюдения гигиены рук должны минимизиро-
вать профессиональные болезни, такие как первичная
ЦМВИ (Американская академия Комитет по педиатрии
по инфекционным заболеваниям, 2015) [49]. 

Обсуждение
Литературный обзор современных публика-

ций (2007—2019 годов), преимущественно зарубеж-
ных (часть II), включающий в себя описание диагности-
ки, лечения и профилактики врожденной цитомегалии,
свидетельствует о большом научном потенциале и прак-
тическом опыте авторов по проблемам диагностики и ле-
чения ЦМВИ у беременных и ВЦМВИ у новорожденных и
в то же время позволяет думать о широком спектре нере-
шенных проблем как в унификации диагноза ВЦМВИ, так
и в совершенствовании современных подходов к терапии
и профилактике. В настоящее время изучаются чувстви-
тельность и специфичность различных методов диагности-
ки для увеличения достоверности и обеспечения малой
инвазивности при диагностике ЦМВ. На данный момент
действительно эффективной и к тому же безопасной про-
тивовирусной терапии не существует, ведутся многочис-
ленные исследования потенциально перспективных ле-
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карственных препаратов. Но главной всемирной задачей
в отношении ВЦМВИ является создание анти-ЦМВ вак-
цин. Ранее созданные вакцины проходят клинические ис-
пытания, однако предварительные данные говорят об их
относительно низкой эффективности.
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Клинический случай микст-инфекции 
вирусного гепатита Е 
и инфекционного мононуклеоза
1,2 А. Л. БОНДАРЕНКО, 2 К. Г. КОРОБИЦЫН, 1 Ю. П. СЛОБОЖАНИНОВА 
1 ГБОУ ВО Кировский государственный медицинский университет Минздрава России, г. Киров, Россия
2 КОГБУЗ «Инфекционная клиническая больница», г. Киров, Россия

В статье рассматривается случай из клинической практики: микст-инфекция вирусного гепатита Е и инфекционного мононукле-
оза, вызванного вирусом Эпштейна-Барр, у мальчика 15 лет. Пациент длительно наблюдался у педиатра с диагнозом лакунар-
ной ангины, госпитализирован на 10 день болезни в инфекционную больницу с предварительным диагнозом инфекционного
мононуклеоза. Объективно, кроме острого тонзиллита, обнаружена полилимфаденопатия, гепатоспленомегалия. В биохими-
ческом анализе крови выявлен значительный синдром цитолиза, проведено обследование на маркеры вирусных гепатитов (об-
наружены анти-НЕV IgM). Выписан на 28 день болезни с остаточными явлениями.
Ключевые слова: микст-инфекция, вирусный гепатит Е, инфекционный мононуклеоз

Clinical case of mixed infection of Viral hepatitis E and Infectious mononucleosis 
1,2A. L. Bondarenko, 2 K. G. Korobicyn, 1 Yu. P. Slobozhaninova
1Kirov State Medical University, Kirov, Russia
2Infectious Clinical Hospital, Kirov, Russia

The article considers a case from clinical practice: mixed infection of viral hepatitis E and infectious mononucleosis caused by Epstein-Barr virus in a boy of
15 years. The patient was long observed by a pediatrician with a diagnosis of lacunar tonsillitis, hospitalized on the 10th day of the disease in an infectious diseases
hospital with a preliminary diagnosis of infectious mononucleosis. Objectively, in addition to acute tonsillitis, detected polylithionite, hepatosplenomegaly. The bio-
chemical analysis of blood revealed a pronounced cytolysis syndrome, a study on the markers of viral hepatitis (revealed anti-HEV IgM). Discharged on the 28th
day of the disease with residual effects.
Keywords: mixt infection, viral hepatitis E, infectious mononucleosis
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Проблема инфекционного мононуклеоза (ИМ),
обусловленного вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ), в Рос-
сии является актуальной. Это связано с широкой цирку-
ляцией возбудителя среди населения и тропностью его к
иммунокомпентентным клеткам, полиорганными пора-
жениями, большой вариабельностью клинического тече-
ния болезни. Антитела к ВЭБ выявляются у 85—95% на-
селения мира. В структуре заболеваемости ИМ доля
детей достигает 70—80% [1, 2].

По данным ВОЗ, самым распространенным гепа-
титом в мире является вирусный гепатит Е (ВГЕ). Еже-
годно происходит приблизительно 20 миллионов слу-
чаев инфицирования ВГЕ, из них 3,3 млн. с клинически-
ми проявлениями. Выделяют 8 генотипов вируса
(четыре из которых основные): 1-й и 2-й генотипы цир-
кулируют среди людей в странах с жарким климатом и
обуславливают развитие острой печеночной энцефа-
лопатии (ОПЭ) у беременных, 3-й и 4-й — у людей и
животных (свиней, кабанов, оленей) в регионах с уме-
ренным климатом. Кроме того, 3-й генотип вируса мо-
жет приводить к формированию хронического течения
заболевания. Первоначально считали, что ВГЕ широко
распространен в странах с субтропическим и тропиче-
ским климатом. В настоящее время выявляется рост за-
болеваемости ВГЕ у населения, проживающего в ра-

нее считавшихся неэндемичных территориях по этой
инфекции (в том числе в Европейских странах) [3, 4].
В России ВГЕ стал регистрироваться с 2013 г. Заболе-
ваемость данным гепатитом в нашей стране растет.
Так, в 2013 г. ВГЕ выявлен у 92 человек, что составило
0,06 на 100 тыс. человек, в 2018 г. — у 158 (0,11 на
100 тыс.).

В последнее время отмечается увеличение случаев
микст-инфекции. Сочетанная патология изменяет тече-
ние заболевания, его клинико-лабораторную карти-
ну, что затрудняет диагностический поиск и может при-
водить к неблагоприятным исходам. По литературным
данным, описаны сочетанная инфекция иерсиниоза с
вирусным гепатитом А и ВГЕ, завершившаяся остаточ-
ными явления, а также микст-гепатит А и Е, осложнив-
шийся ОПЭ [5, 6].

В «Инфекционную клиническую больницу» г. Ки-
рова за 2018 г. было госпитализировано 2 подростков
15 лет (мальчик и девочка) с микст-инфекцией ВГЕ и
ИМ. В 2018 г. на стационарном лечении в инфекцион-
ной больнице находилось 18 пациентов с ВГЕ, из них с
микст-инфекцией ИМ — 2 (11%). Из 40 больных с ИМ
сочетанная инфекция зарегистрирована в 5%. У обоих
пациентов наблюдалась сходная клиническая картина:
лихорадка, гиперемия слизистых задней стенки глотки

С Л У Ч А Й  И З  П Р А К Т И К И

А. Л. БОНДАРЕНКО И ДР. Клинический случай микст-инфекции 
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и небных дужек, гипертрофия миндалин с белым нале-
том в лакунах, увеличение подчелюстных, подборо-
дочных, заднешейных, подмышечных лимфоузлов,
спленомегалия. Гепатомегалия установлена у одного
больного. При лабораторном обследовании в обоих
случаях выявлен значительный синдром цитолиза, что
послужило основанием для обследования на вирус-
ные гепатиты.

Приводим клинический случай микст-инфекции
ВГЕ и ИМ у подростка 15 лет. Получено информиро-
ванное согласие.

Клиническое наблюдение
Мальчик Г., 15 лет, поступил в инфекционную

больницу 09.12.2018 г. с жалобами на боль в горле,
повышенную температуру тела, дискомфорт в шее при
повороте головы.

Из анамнеза болезни: считает себя больным с
30.11.2018 г., когда впервые появились жалобы на
боль в горле, усиливающуюся при глотании, повышен-
ную температуру тела до 38—39°С. Самостоятельно
начал прием амоксициллина. Обратился за медицин-
ской помощью к педиатру поликлиники 03.12.2018 г.
(4-й день болезни), поставлен диагноз: лакунарная ан-
гина. Рекомендовано продолжить лечение. Проводи-
мая терапия была малоэффективна: боль в горле со-
хранялась, увеличились шейные лимфоузлы. Повтор-
ный прием педиатра 07.12.2018 г. (8-й день
болезни): произведена коррекция лечения (отменен
амоксициллин, назначен цефиксим). 09.12.2018 г.
(10-й день болезни) эффекта от лечения не наблюда-
лось: боль в горле, лихорадка и увеличенные лимфо-
узлы сохранялись. Пациент вызвал скорую медицин-
скую помощь. Консультирован ЛOP-врачом с целью
исключения паратонзиллярного абцесса, направлен
в инфекционную больницу с диагнозом: острый тон-
зиллит неуточненный?

Эпидемиологический анамнез: контакт с инфекци-
онными больными отрицает. От дифтерии привит по
возрасту. Заболевание связывает с переохлаждением.
Из анамнеза жизни: хронические заболевания отри-
цает. Беспокоят частые ангины.

Объективно при поступлении (10-й день болезни):
состояние средней степени тяжести. Температура тела
37,7°С. Кожные покровы физиологической окраски.
В ротоглотке: слизистые задней стенки глотки и неб-
ных душек гиперемированы, миндалины увеличены
до 2 степени, в лакунах белый налет, снимается шпа-
телем. Отека паратонзиллярной клетчатки нет. Под-
челюстные, подбородочные и заднешейные лимфоуз-
лы увеличены до 3 см, плотные, умеренно болезнен-
ные при пальпации. При аускультации над легкими
выслушивается везикулярное дыхание, хрипов нет.
ЧДД — 18 в минуту. Тоны сердца — ясные, ритмичные,
ЧСС — 86 ударов в минуту. АД — 100/70 мм.рт.ст. Пе-
чень и селезенка не пальпируются, перкуторно не

увеличены. Выставлен предварительный диагноз: ин-
фекционный мононуклеоз.

Данные лабораторно-инструментального обсле-
дования (11-й день болезни). Общий анализ крови
(OAK): эритроциты — 4,46 x 1012/л, гемоглобин —
128 г/л, тромбоциты — 217 x 109/л, лейкоциты —
16,26 x 109/л, палочкоядерные нейтрофилы — 4%,
сегментоядерные нейтрофилы — 23%, моноциты — 3%,
лимфоциты — 70%; атипичные мононуклеары — 14%,
СОЭ — 12 мм/ч. Биохимический анализ крови: AЛT —
306,6 ед/л, ACT — 392,9 ед/л, билирубин общий —
9,5 мкмоль/л (билирубин прямой — 5,3 мкмоль/л),
СРБ — 8,7 мг/л, ACЛ-0 — 84,1 МЕ/мл. Общий анализ
мочи: цвет темно-желтый, плотность 1015, реакция
6,0, единичный плоский эпителий, лейкоциты 0—2 в
поле зрения. Мазок из зева на флору: выявлен Staphy-
lococcus saprophyticus. Мазок из носа/зева на дифте-
рию отрицательный. ИФА крови на ВЭБ: VCA-IgM (+),
VCA-IgG (+), EA-IgG (+), NA-IgG (-). ИФА крови на ци-
томегаловирус: IgM (-), IgG (+), ИА 65,71%. ЭКГ: ритм
синусовый, неправильный, с ЧСС 52—81 уд./мин.
Нормальное положение ЭОС. Выраженная синусовая
аритмия.

Так как в биохимическом анализе крови был выяв-
лен значительный синдром цитолиза (до 11N), прове-
ден ИФА на маркеры вирусных гепатитов. На 14 день
болезни в ИФА: анти-НЕV IgM обнаружены, HBsAg от-
рицательный, анти-НСV отрицательные, анти-НАV IgM
отрицательные.

Эпидемиологический анамнез дополнен: контакт с
больными гепатитом отрицает. Воду пьет кипяченую.
Во второй половине августа 2018 г. ездил в г. Ново-
российск. Не соблюдает правила личной гигиены.

В динамике заболевания на 14 день болезни па-
циент предъявляет жалобы на боль в горле, диском-
форт в шее при повороте головы. Объективно: темпе-
ратура тела 36,5°С. Слизистые задней стенки глотки и
небных душек умеренно гиперемированы, миндалины
увеличены до 2 степени, слева в большей степени, в
лакунах единичный белый налет, больше слева. Подче-
люстные, подбородочные, заднешейные, подмышеч-
ные лимфоузлы увеличены до 1—1,5 см, плотные, без-
болезненные при пальпации. Печень пальпируется на
4 см ниже края реберной дуги по правой среднеклю-
чичной линии. Селезенка пальпируется по краю ре-
берной дуги. УЗИ органов брюшной полости: гепато-
мегалия, спленомегалия, умеренные диффузные изме-
нения структуры паренхимы печени.

На 22 день болезни пациент жалоб не предъявля-
ет. Слизистые задней стенки глотки и небных душек не
гиперемированы, миндалины в динамике уменьшились,
увеличены до 1—2 степени, налетов нет. Подчелюст-
ные, подбородочные, заднешейные и подмышечные
лимфоузлы плотно-эластичной консистенции, увеличе-
ны до 1 см, безболезненные при пальпации. Печень
пальпируется на 3 см ниже края правой реберной дуги.
Селезенка пальпируется по краю реберной дуги. OAK:
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эритроциты — 4,19 x 1012/л, гемоглобин — 123 г/л,
тромбоциты — 275 x 109/л, лейкоциты — 5,62 x 10%,
палочкоядерные нейтрофилы — 1%, сегментоядерные
нейтрофилы — 31%, эозинофилы — 3%, моноциты —
4%, лимфоциты — 61%, атипичные мононуклеары —
0%, СОЭ — 6 мм/ч. Биохимический анализ крови: AЛT
— 48,8 ед/л, ACT — 78,4 ед/л., ЩФ — 136,1 ед/л,
ГГТ — 85,9 ед/л. Повторный ИФА крови на гепатит Е:
обнаружены анти-НЕV IgM.

Клинический диагноз: микст-инфекция — инфекцион-
ный мононуклеоз, вызванный ВЭБ + острый гепатит Е,
безжелтушная форма, среднетяжелая форма.

Проведено лечение: лечебно-охранительный ре-
жим, щадящая диета, инъекции цефтриаксона и хлоро-
пирамина, инфузия физиологического раствора, гли-
цирризиновая кислота + фосфолипиды в таблетиро-
ванной форме и в виде раствора, ацикловир,
лоратадин, парацетамол, панкреатин.

Выписан на 28 день болезни с остаточными явле-
ниями: гепатоспленомегалия (печень + 2 см), незначи-
тельный синдром цитолиза (AЛT — 28,8 ед/л, ACT —
54,9 ед/л).

Рекомендовано дальнейшее лечение (гепатопро-
тективная терапия) и диспансерное наблюдение ин-
фекционистом (педиатром) поликлиники по месту жи-
тельства не менее 12 месяцев.

Заключение
Данный случай микст-инфекции ВГЕ и ИМ вы-

явлен зимой (декабрь 2018 г.). Из эпидемиологического
анамнеза установлено несоблюдение правил личной
гигиены, что характерно для обеих инфекций. Пациент
обратился за медицинской помощью на 4 день болез-
ни, в течение 6 дней наблюдался у педиатра с диагно-
зом лакунарная ангина. Назначенная терапия была
малоэффективна, госпитализирован на 10 день бо-
лезни в инфекционную больницу. Объективно у паци-
ента кроме острого тонзиллита выявлена полилимф-
аденопатия, гепатоспленомегалия, в связи с чем вы-
ставлен предварительный диагноз инфекционного
мононуклеоза. При лабораторном обследовании дан-
ный диагноз подтвержден: в OAK — лейкоцитоз, лим-
фоциты — 70%, атипичные мононуклеары — 14%, в
ИФА на ВЭБ обнаружены VCA-IgM. В биохимическом
анализе крови был выявлен значительный синдром ци-
толиза, что послужило поводом для дополнительного
обследование на маркеры вирусных гепатитов (обна-
ружены анти-НЕV IgM). Выписан на 28 день болезни с
остаточными явлениями. 

У пациентов с явлениями острого тонзиллита на
поликлиническом этапе необходимо проводить полный
объективный осмотр с целью нахождения симптомов,
указывающих на развитие инфекционного мононукле-
оза, а именно лимфаденопатии, гепатоспленомегалии.
При выявлении значительного синдрома цитолиза
больные должны быть обследованы на маркеры вирус-
ных гепатитов в связи с возможностью развития микст-

инфекции и необходимостью назначения своевремен-
ной адекватной терапии. 
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Клинический случай энцефалита 
с антителами к NMDA-рецепторам 
1Л. У. УЛУХАНОВА, 1 Н. С. КАРНАЕВА, 2 М. М. ЯРАЛИЕВ, 1А. Г. ГАДЖИМИРЗАЕВА, 1С. Г. АГАЕВА 
1 Дагестанский государственный медицинский университет,
2 Республиканский центр инфекционных болезней, г. Махачкала, Дагестан, Россия

Анти-NMDA-рецепторный энцефалит — аутоиммунное заболевание центральной нервной системы, вызываемое аутоантите-
лами к NR1 и NR2-субъединицам глутаматного NMDA-рецептора, с возможностью как летального исхода, так и быстрой ре-
миссии. Закрепление этих антител блокирует рецепторы и вызывает медленно развивающиеся психиатрические нарушения,
двигательные нарушения и приступы.
Представлено собственное клиническое наблюдение у 9-летней пациентки. Заболевание дебютировало с продромальных
гриппоподобных симптомов, лихорадки, головной боли и общей слабости, после чего развились нейропсихиатрические при-
знаки, нарушение памяти и речи, далее отмечалось прогрессирование заболевания, судорожный статус, кома с летальным
исходом. Окончательный диагноз аутоиммунного энцефалита был поставлен после идентификации антител к N-метил-D-ас-
партат (NMDA) рецептору в крови. 
Ключевые слова: дети, энцефалит, антитела к N-метил-D-аспартат рецепторам, судороги, нейропсихические признаки, лечение 

Clinical case of encephalitis with antibodies to NMDA receptors
1L. U. Ulukhanova, 1N. S. Karnayeva, 2M. M. Yaraliev, 1A. G. Gadzhimirzaevа, 1S. G. Agaevа
1 Dagestan State Medical University,
2 Republican Center for Infectious Diseases, Makhachkala, Dagestan, Russia

Anti-NMDA receptor encephalitis is an autoimmune disease of the central nervous system caused by autoantibodies to the NR1 and NR2 subunits of the glutamate
NMDA receptor, with the possibility of both death and rapid remission. The binding of these antibodies blocks receptors and causes slowly developing psychiatric
disorders, motor disorders and seizures.
Presented clinical observation in a 9-year-old patient. The disease debuted with prodromal flu-like symptoms, fever, headache and general weakness, after which
neuropsychiatric symptoms, impaired memory and speech developed, further progression of the disease, convulsive status, and coma with a fatal outcome were
noted. The final diagnosis of autoimmune encephalitis was made after identification of antibodies to the N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor in the blood.
Keywords: children, encephalitis, antibodies to N-methyl-D-aspartate receptors, convulsions, neuropsychic signs, treatment 
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С момента открытия анти-NMDA-рецепторного эн-
цефалита опубликовано более 300 статей, описано 577 па-
циентов [1—3]. Болезнь была официально классифициро-
вана и названа Хосепом Далмау и его коллегами в 2007 го-
ду. Средний возраст манифестации симптомов этого
заболевания — 21 год, хотя в литературе описаны случаи
начала первых проявлений от 8 месяцев до 85 лет. 

NMDA-рецепторный энцефалит впервые описан в
2005 году у четырех женщин с тератомами яичников, у ко-
торых обнаружили также психические отклонения, ухудше-
ние памяти, изменения сознания и центральную гиповенти-
ляцию. До выявления этиологической роли антител к
NMDA-рецепторам заболевание носило название пара-
неопластического энцефалита, ассоциированного с тера-
томой яичника [4, 5]. Активация NMDA-рецепторов играет
ключевую роль в синаптической пластичности. Предпола-
гается, что гиперактивность NMDA-рецепторов, вызываю-
щая эксайтотоксичность, имеет существенное значение в
механизмах развития эпилепсии, деменций, патогенезе ин-
сульта и других состояний, в то время как их низкую актив-
ность связывают с формированием шизофрении [6]. 

Выделяют несколько стадий в развитии данного энцефа-
лита: продромальную, психотическую, ареактивную, гипер-
кинетическую и фазу постепенного регресса симптомов. 

1. Продромальная. При которой перед развитием
комплекса признаков, специфичных для энцефалита ан-
ти-NMDA-рецепторов, больные могут испытывать продро-
мальные головные боли, гриппоподобные симптомы или

поражение верхних дыхательных путей. Данная фаза раз-
вития болезни длится в среднем около 5 дней. 

2. Психотическая. Начальными психопатологическими
симптомами являются: депрессия, апатия, недостаточность
эмоций, замыкание в себе, постоянное чувство страха. На-
рушаются когнитивные функции: кратковременная память,
больной ощущает трудности при использовании телефона
и других устройств. Появляются симптомы, похожие на ши-
зофрению, среди которых бред, слуховые и зрительные
галлюцинации. Эти проблемы заставляют обратиться к пси-
хиатру и установить психиатрическое наблюдение. Эта
стадия длится около 2 недель. 

3. Ареактивная. Поздние симптомы энцефалита харак-
теризуются пониженной реактивностью и сознанием,
больной не отвечает на вопросы, не реагирует на вербаль-
ные команды, у некоторых больных наблюдается гримаса,
напоминающая улыбку. Эта стадия характеризуется нару-
шениями сна, гиповентиляцией, вегетативной дисфункцией
и в некоторых случаях — кататонией. 

4. Гиперкинетическая. Внезапно возникают непроизволь-
ные движения. В тяжелых случаях этот синдром сопровожда-
ется продолжительными движениями нижней челюсти, силь-
ным сжатием зубов, отведением и сведением глазных яблок,
танцевальными движениями рук. Скорость этих движений у
каждого пациента может быть различной. В этом случае раз-
вивается вегетативная нестабильность. Возникают резкие пе-
репады артериального давления, учащение или замедление
сердечного ритма, усиливается потоотделение. 
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5. Постепенный регресс. Обратная динамика симпто-
мов наблюдается, когда болезнь развивается в течение
двух месяцев. Хотя известны случаи гиперкинезов, устойчи-
вых к любым терапевтическим методикам. Восстановитель-
ный период характеризуется стойкой амнезией. 

В течение первого месяца болезни почти у 90% пациен-
тов возникают, по крайней мере, 4 из 8 характерных при-
знаков: поведенческие/когнитивные нарушения, расстрой-
ства памяти, расстройства речи, судорожные припадки,
двигательные расстройства, потеря сознания, вегетативные
симптомы, гиповентиляция. 

У детей до 12 лет частыми признаками заболевания яв-
ляются поведенческие нарушения, судорожные припадки,
двигательные расстройства (орофациальная дискинезия,
хореоатетоз). Судорожные припадки могут проявляться и
рецидивировать на любом этапе болезни, их интенсивность
и частота уменьшаются со временем, часто краткосрочные
(до нескольких минут), тогда как двигательные расстройст-
ва существуют достаточно долго. ЭЭГ, включая ЭЭГ-мони-
торинг, может быть ценным инструментом в различении не-
которых атипичных случаев, что влияет на терапевтическую
стратегию. Судорожные припадки, вегетативная неста-
бильность, нарушение сознания, кататония и центральная
гиповентизация требует респираторной поддержки в усло-
виях отделения интенсивной терапии. Надо отметить, что
эту болезнь в принципе сумели выявить и научились диаг-
ностировать не более десяти лет назад. 

При обнаружении антител дальнейшая нейровизуали-
зация обычно нацелена на выявление аномалий. С этой
целью используют УЗИ или МРТ органов таза, а также, по
возможности, КТ или ПЭТ всего тела. Дифференциальная
диагностика, как правило, проводится с вирусным энцефа-
литом ввиду схожести клинических проявлений [7, 8]. 

Когда рассматривались все случаи энцефалита у лиц в воз-
расте от 0 до 87 лет, то наиболее частыми из них были герпети-
ческий и острый рассеянный энцефаломиелит, за ними шел ан-
ти-NMDA-рецепторный энцефалит. По сравнению с вирусными
нейроинфекциями, при анти-NMDA-рецепторном энцефалите в
спинномозговой жидкости может проявляться нормальный уро-
вень глюкозы, умеренный плеоцитоз и достоверно малое содер-
жание белка. Есть очень много общих симптомов, типичных для
вирусного и анти-NMDA-рецепторного энцефалита, поэтому эти
два состояния различить довольно трудно. Однако, например,
сильная головная боль и лихорадка типичны для инфекции (ви-
русом Варицелла-Зостер или Западного Нила), тогда как судо-
рожные припадки, двигательные расстройства, нарушение речи,
вегетативная дисфункция, галлюцинации и психотические симп-
томы — для аутоиммунного варианта заболевания. В последнем
случае врачи особенно внимательны при наличии судорог, не
сопровождающихся лихорадкой. Другие причины аутоиммун-
ных опосредованных поражений головного мозга — системная
красная волчанка, антифосфолипидный синдром, синдром Шег-
рена, энцефалопатия Хашимото, системный ангиит. 

Лечение складывается из удаления опухоли (при под-
твержденной паранеопластической этиологии), иммуноте-
рапии, включающей кортикостероиды, плазмаферез и в-
нутривенные иммуноглобулины. При отсутствии эффекта от
терапии или рецидивирующем характере течения заболе-
вания могут назначаться такие препараты, как ритуксимаб,
азатиоприн или циклофосфамид [4, 9, 10]. 

Несмотря на тяжесть заболевания, при ранней диагнос-
тике и адекватном лечении около 75% пациентов выздо-
равливают полностью или с незначительным остаточным
неврологическим дефицитом. 

Целью работы было изучение клинической картины
случая энцефалита с антителами к NMDA-рецепторам. 

Клиническое наблюдение
Под наблюдением с 16.04.2018 по 10.05.2018

(24 койко/дней) находилась девочка в возрасте 9 лет, гос-
питализированная в реанимационное отделение Республи-
канского центра инфекционных болезней (РЦИБ) г. Махач-
калы. До поступления в РЦИБ лечилась по месту жительства. 

Ребенок Д., 9 лет, заболела остро 3 апреля 2018, в тот
же день обратилась по месту жительства. Из выписки исто-
рии болезни: 01.04.2018 г. девочка упала с качелей, уда-
рилась головой, сознание не теряла. На следующий день
появились жалобы на головные боли, без рвоты, которые
купировались нурофеном. Третьего апреля в 14 ч. 30 мин.
на уроке пения потеряла сознание, отмечалось тонико-кло-
ническое напряжение рук и ног. Осмотрена дежурным хи-
рургом, с диагнозом ЗЧМТ, ушиб головного мозга, гемато-
ма, кома, была госпитализирована в реанимационное от-
деление. После стабилизации состояния 5.04.18 была пе-
реведена в педиатрическое отделение. Выписана 9.04.18 с
диагнозом: Эписиндром, впервые выявленный, генерализо-
ванный эпистатус (выписка прилагается). Девочка со слов
мамы ранее не болела, судорог не отмечалось, на «Д» уче-
те у невропатолога не состояла. 

С 9 по 11 апреля 2018 находилась в инфекционной
больнице г. Ставрополя с диагнозом: Грипп. Типичный. Тя-
желая форма. Впервые выявленный эписиндром на фоне
ОРВИ. Жалобы при поступлении на повышение температу-
ры до 38,7°С, слабость, сонливость. Проведено лечение:
депакин, аспаркам, диакарб, цефтриаксон, ингавирин. На
фоне терапии отмечалась положительная динамика, купи-
ровались проявления интоксикационного синдрома, судо-
рог не было. Выписана (на 3 день) под наблюдение участ-
кового педиатра, невролога. 

На 16 день после падения с качелей (16.04.2018) ребе-
нок поступает в реанимационное отделение РЦИБ г. Махач-
калы. Состояние при поступлении крайне тяжелое, сознание
сопорозное, на осмотр не реагирует, хаотичные движения
верхних и нижних конечностей. В контакт не вступает, не от-
вечает на вопросы. За предметами не следит. В судорожном
статусе, судороги клонико-тонического характера. Темпера-
тура 38°С. Кожные покровы бледные, горячие на ощупь, си-
няки по всему телу. Язык искусан. На нижней губе кровавые
корочки, следы прикусывания во время судорог. 

Слизистые ротоглотки розовые, язык у корня обложен бе-
лым налетом. В легких — жесткое дыхание, хрипы сухие, про-
водного характера. Сердечные тоны приглушены, ритмичные. 

Менингеальные знаки определить не удается из-за ги-
перкинезов. Живот мягкий, болезненных реакций при паль-
пации нет. Печень у края реберной дуги, селезенка не
пальпируется. Стул и диурез не нарушены. В отделении ре-
анимации РЦИБ ребенок консультирован психоневроло-
гом, неврологом, ЛОР-врачом, психиатром, окулистом, со-
трудниками кафедры, пульмонологом. 

За время нахождения в стационаре проведено обсле-
дование: клинический, биохимический анализ крови, ана-
лиз мочи, коагулограмма, кровь на стерильность — без па-
тологии. Люмбальная пункция: ликвор бесцветный, проз-
рачный, белок — 0,06 г/л, цитоз — 38/3, нейтрофилы —
5/3, лимфоциты — 33/3, глюкоза — 2,9 мм/л. 

Ультразвуковое исследование органов малого таза,
брюшной полости и почек — без патологии. 

При проведении МРТ головного мозга от 17.04.2018 струк-
турных изменений вещества головного мозга не выявлено. В ди-
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намике (от 08.05.2018): признаки очагового поражения белого
вещества головного мозга (рассеянный энцефалит ?). 

По результатам ЭЭГ диагностированы признаки грубой
дезорганизации коркового ритма органического характера. 

Лабораторные маркеры вирусного клещевого энцефа-
лита не выявлены. Кровь на ВУИ — CMV Ig G 2.231,
Chlamydia-trachomatis IgM 0.551, ВПГ ½ IgG — 2.506;
маркеры ВГЧ VI типа — отрицательные. 

Учитывая, что проводимые нами традиционные методы
параклинической диагностики (ЭЭГ, МРТ, исследования лик-
вора, рентгенография легких, кровь на стерильность) не по-
зволили нам выставить клинический диагноз, было решено
определить АТ к NMDA рецепторам для исключения аутоим-
мунного поражения мозга. Были получены АТ к NMDA ре-
цептору, суммарные Ig G + A + M 1:1280 (при норме 1:10). 

Сывороточные NMDA-рецепторные антитела обнару-
живаются в высоких концентрациях, чем антитела к цереб-
роспинальной жидкости, в среднем в десять раз выше. Это
указывает на то, что продуцирование антител является сис-
темным, а не мозгом или цереброспинальной жидкостью. 

На основании дебюта заболевания с продромальных
гриппоподобных симптомов, лихорадки, головной боли и об-
щей слабости, психиатрических симптомов и поведенческих
нарушений, прогрессирования болезни в виде дискинезии,
нарушения речи и памяти; отсутствия выраженных очаговых
изменений на МРТ головного мозга; отсутствия эпилепти-
формной активности на ЭЭГ; идентификации антител к ре-
цептору N-метил-D-аспартат поставлен окончательный диаг-
ноз: Анти-NMDA-рецепторный энцефалит. Мозговая кома
II—III ст. Судорожный синдром. Сопутствующие заболева-
ния. Анемия I ст. Сочетанная герпетическая (CMV + ВПГ I/2)
инфекция в стадии клинико-лабораторной ремиссии. Приоб-
ретенная хламидийная инфекция. Острое течение. 

Проведено лечение: антибактериальная терапия, в/в
иммуноглобулины, кортикостероиды, антиконвульсанты,
ноотропная терапия. Так как рецепторный энцефалит име-
ет некоторые сходства с герпетическим энцефалитом, до
точного определения вида заболевания проводили лечение
также ацикловиром в/в. 

Несмотря на проводимую терапию общее состояние
больной прогрессивно ухудшалось, отмечалось усугубле-
ние нарушений метаболических процессов. Неврологиче-
ский статус оставался прежним, дыхание спонтанное, тоны
сердца учащены, ритмичные, пульс слабого наполнения.
10 мая 2018 г. в 4 ч. 20 мин. произошла остановка сердеч-
ной деятельности. Проводимые реанимационные мероп-
риятия в течение 15 минут эффекта не имели. Констатиро-
вана клиническая, а затем и биологическая смерть. 

От вскрытия родители категорически отказались.
Смерть наступила в результате острой сердечно-сосудис-
той и дыхательной недостаточности на фоне мозговой ко-
мы, судорожного синдрома. 

Заключение
Данный клинический пример демонстрирует труд-

ности диагностики аутоиммунных поражений мозга, тради-
ционные методы параклинической диагностики (ЭЭГ, МРТ,
исследования ликвора) были малоспецифичны в отношении
постановки диагноза у нашей больной, поэтому обнаруже-
ние антител к NMDA-рецепторам позволили нам поставить
клинический диагноз. Энцефалит с антителами к NMDA-ре-
цепторам является одной из причин развития нервно-психиче-
ского дефицита у детей и должен быть включен в дифферен-
циальную диагностику воспалительных заболеваний ЦНС.

Кроме того, есть большая вероятность, что пациент может
впасть в кому, что и произошло с нашей больной. 
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Трудности диагностики столбняка 
у детей 
1 Э. М. СИМОВАНЬЯН, 2 Е. Л. ГОНЧАРОВА, 1 В. Б. ДЕНИСЕНКО 
1 Ростовский государственный медицинский университет,
2 Городская больница №1 им. Н.А. Семашко, Ростов-на-Дону, Россия

Спорадическая заболеваемость столбняком, идентичность симптоматики с клинической картиной ряда распространенных
нейроинфекций, высокая частота различной фоновой патологии создают трудности при диагностике заболевания у детей.
На примере истории болезни ребенка 3 лет 9 месяцев с двумя заболеваниями (столбняк, энтеровирусная инфекция), кото-
рые развились на фоне активной формы герпесвирусной инфекции, представлен алгоритм диагностических и лечебных ме-
роприятий. 
Проводился дифференциальный диагноз между генерализованной формой столбняка и менингоэнцефалитом энтеровирусной
этиологии. В пользу столбняка свидетельствовали отсутствие вакцинации, проживание в сельской местности, нарушение цело-
стности кожных покровов и их загрязнение почвой, клинические критерии — триада симптомов (тризм, «сардоническая улыб-
ка», дисфагия), а также тетанические судороги на фоне ясного сознания, сохранение мышечного гипертонуса в межприступ-
ном периоде. Больной получал комплексное лечение, были введены противостолбнячная сыворотка в дозе 100 тыс. МЕ и
столбнячный анатоксин. Выписан на 23 день болезни с выздоровлением.
Ключевые слова: столбняк, энтеровирусная инфекция, герпесвирусная инфекция, дети

Tetanus is a difficult diagnosis in children
1E. M. Simovanyan, 2E. L. Goncharova, 1V. B. Denisenko
1Rostov-on-Don State Medical University,
2City Hospital №1 named N.A. Semashko, Rostov-on-Don, Russia

The sporadic incidence of tetanus, the identity of symptoms with the clinical picture of a number of common neuroinfections, the high frequency of various back-
ground pathologies create difficulties in disease diagnosing in children. On the case history example of a 3 years 9 months old child with two diseases (tetanus, en-
terovirus infection) that developed against the background of the active form of herpesvirus infection, an algorithm of diagnostic and therapeutic measures is pre-
sented.
A differential diagnosis was made between the generalized form of tetanus and meningoencephalitis of enteroviral etiology. Lack of vaccination, living in rural ar-
eas, violation of the integrity of the skin and soil contamination testified in favor of tetanus. The clinical symptoms of tetanus were revealed: a triad of symptoms (tris-
mus, «sardonic smile», dysphagia), tetanic cramps against a background of clear consciousness, muscle hypertonicity in the interictal period. The patient received
complex treatment; 100 thousand IU of anti-tetanus serum and tetanus anatoxin were introduced. Discharged on the 23rd day of illness with recovery.
Keywords: tetanus, enterovirus infection, herpes virus infection, children
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Благодаря проведению вакцинопрофилакти-
ки, заболеваемость столбняком в Российской Федера-
ции в настоящее время имеет спорадический харак-
тер, в связи с чем значительная часть практикующих
врачей недостаточно хорошо знакома с его симпто-
матикой [1]. Вместе с тем, столбняк в современных ус-
ловиях сохраняет известные еще со времен Гиппокра-
та черты тяжелой нейроинфекции, которая может при-
вести к тяжелым осложнениям и летальному исходу
[2]. Трудности диагностики усугубляются сходством
клиники столбняка с рядом распространенных нейро-
инфекций, а также с наличием у значительного числа
детей фоновой патологии, особенно герпесвирусных
инфекций, которые модифицируют клиническую кар-
тину заболевания [3]. В качестве иллюстрации приво-
дим выписку из истории болезни. Получено информи-
рованное согласие родителей.

Клиническое наблюдение
Мальчик К., 3 года 9 месяцев, поступил в дет-

ское инфекционное отделение 01.07.2018 г. с жалоба-
ми на боль в спине, подергивание мышц конечностей,

лица, напряжение жевательных мышц, запрокидывание
головы, затруднение глотания. Из анамнеза заболева-
ния известно, что заболел 28.06.2018 г., когда после
падения с велосипеда пожаловался на боль в спине.
29.06.2018 г. отмечалось усиление боли, появилось
подергивание мышц конечностей. 30.06.2018 г. присо-
единилось напряжение жевательных мышц, подергива-
ние мышц лица, затруднение глотания, периодическое
запрокидывание головы. 

Анамнез жизни — вакцинирован в роддоме (БЦЖ-М,
гепатит В), далее не прививался из-за отказа родите-
лей. С двух лет жизни после начала посещения детско-
го сада стал часто болеть острыми респираторными
инфекциями (6—8 раз в год), перенес ангину, ветря-
ную оспу. Эпидемиологический анамнез: проживает в
сельской местности, гуляет по улице и в огороде без
обуви. 

Объективно: состояние тяжелое, обусловлено невро-
логической симптоматикой. Температура тела 36,7°С.
Кожа бледная, на голенях и стопах множественные ран-
ки, ссадины на различных стадиях заживления. Подче-
люстные, шейные, подмышечные и паховые лимфоузлы
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0,7—1,0 см в диаметре, плотноэластической консистен-
ции, безболезненные, подвижные. Слизистая оболочка
ротоглотки гиперемирована, миндалины увеличены до
2 ст., на мягком небе и передних дужках мелкопятнистая
энантема (герпангина). В легких пуэрильное дыхание,
частота дыханий — 26 в мин. Тоны сердца громкие, рит-
мичные, частота сердечных сокращений — 112 в мин.
Живот мягкий, безболезненный. Край печени выступает
на 2,5 см ниже края реберной дуги по срединно-ключич-
ной линии, край селезенки — не пальпируется. Стул
оформленный, диурез адекватный. Неврологический
статус: в сознании, патологии со стороны черепно-моз-
говых нервов не выявлено. Сухожильные рефлексы с ко-
нечностей живые, D = S. Нарушение чувствительности
отсутствует. Повышен тонус жевательных мышц, откры-
вание рта ограничено до 5 мм. Отмечается гипертонус
мышц разгибателей спины, движения в позвоночнике ог-
раничены. Имеет место ригидность затылочных мышц за
счет повышения тонуса. Повороты головы в сторону ог-
раничены. Симптомы Кернига и Брудзинского отрица-
тельные. 

С учетом данных эпидемиологического анамнеза,
жалоб, анамнеза заболевания, жизни, результатов объ-
ективного обследования проводился дифференциаль-
ный диагноз между генерализованной формой столбня-
ка и менингоэнцефалитом энтеровирусной этиологии.
В пользу столбняка свидетельствовали отсутствие вак-
цинации, проживание в сельской местности, множест-
венные травмы но коже ног («болезнь босых ног»), на-
чало заболевания с боли в спине с последующим по-
явлением подергивания мышц конечностей. К третьему
дню болезни у пациента, судя по анамнезу, имели
место характерные для генерализованной формы
столбняка симптомы — тризм, тетанические судороги
мимических и затылочных мышц, затруднение глота-
ния. Кроме того, при неврологическом обследовании
выявлены специфические для столбняка признаки —
тризм, дисфагия, повышение тонуса жевательных
мышц, мышц разгибателей спины, затылочных мышц,
ограничение поворотов головы и позвоночника на фо-
не ясного сознания. Вместе с тем, летний сезон, ост-
рое начало заболевания, появление миалгического
синдрома, судорог, запрокидывания головы, выявлен-
ные при объективном обследовании клиника фаринги-
та, герпангины в сочетании с генерализованной лим-
фаденопатией, гепатомегалией, гипертонусом мышц
затылка требовали исключить острый менингоэнцефа-
лит, предположительно энтеровирусной этиологии.
Кроме того, анамнестические группы риска (посеще-
ние организованного коллектива, рекуррентные ост-
рые респираторные инфекции), наличие генерализо-
ванной лимфаденопатии, гиперплазии небных минда-
лин, гепатомегалии позволяли предположить активную
форму герпесвирусной инфекции. 

Результаты лабораторного обследования: ликворог-
рамма — без изменений, гемограмма — лейкоцитоз

(13,1 х 109/л), нейтрофилез со сдвигом влево (палоч-
коядерных — 6%, сегментоядерных — 61%), биохимиче-
ский анализ крови — умеренное повышение активности
АЛТ (59 ЕД/мл), АСТ (55 ЕД/мл). Полимеразная цеп-
ная реакция (ПЦР) ликвора — отр., крови — полож. ДНК
вируса простого герпеса (ВПГ) и ДНК вируса Эпштей-
на-Барр (ВЭБ), кала — полож. РНК энтеровируса. Титр
антител против столбняка — 0,02 МЕ/мл. Иммунофер-
ментный анализ (ИФА) сыворотки крови: IgM к энтеро-
вирусу — пол.; IgG к энтеровирусу — отр.; IgM к ВПГ —
пол.; IgG к ВПГ — коэффициент позитивности (КП) 25,7,
индекс авидности (ИА) 97%; IgM к цитомегаловирусу
(ЦМВ) — отр.; IgG к ЦМВ — КП 2,9, ИА 67%; IgM к
VCA-антигену ВЭБ — пол.; IgG к ЕА-антигену ВЭБ — КП
3,2; IgG к EBNA-антигену ВЭБ — 14,4, ИА 97%; IgM и
IgG к микоплазмам и хламидиям пневмонии, токсоплаз-
мам — отр. При исследовании иммунного статуса обна-
ружено снижение Т-лимфоцитов (CD3 — 58%), Т-хелпе-
ров (CD4 — 35%), цитотоксических Т-лимфоцитов (CD8 —
20%), естественных киллерных клеток (CD16 — 3%), по-
вышение В-лимфоцитов (CD20 — 38%), IgM (1,97 г/л),
IgG (9,43 г/л), угнетение кислород-зависимого метабо-
лизма нейтрофилов (спонтанный тест восстановления
нитро-синего тетразолия НСТ сп. — 136 ед., коэффици-
ент стимуляции НСТ К ст НСТ — 1,5). МРТ головного
мозга — признаки внутренней заместительной гидроце-
фалии, УЗИ органов брюшной полости — гепатомега-
лия, диффузные изменения в паренхиме печени, спле-
номегалия. 

В динамике с 02.07.2018 г. отмечалось повышение
температуры тела до субфебрильных цифр, усиление
тризма (невозможность открыть рот, ответы на вопросы
через сомкнутые зубы), спазма мимической мускулату-
ры («сардоническая улыбка»), появление обильного по-
тоотделения, гиперсаливации, задержки стула. Имели
место три приступа тетанических судорог по типу опис-
тотонуса с выгибанием туловища вперед, разгибанием
конечностей, запрокидыванием головы. Судороги раз-
вивались при ясном сознании ребенка, провоцирова-
лись громкими звуками, прикосновением, кашлем, со-
провождались плачем, самостоятельно купировались
через 1—5 мин. В промежутках между судорогами со-
хранялся гипертонус мышц-разгибателей спины, заты-
лочных мышц и прямых мышц живота. 

Результаты динамического наблюдения за больным
и лабораторно-инструментального обследования по-
зволили исключить диагноз острого менингоэнцефали-
та. Клинически у больного сформировался полный
симптомокомплекс столбняка — тризм, «сардониче-
ская улыбка» и дисфагия. Симптоматика включала
также другие признаки столбняка — повышение мы-
шечного тонуса, тетанические судороги, гипергидроз,
гиперсаливацию, запор, гипертермию. Несмотря на
отсутствие данных за энтеровирусный менингоэнцефа-
лит, у пациента методами ИФА и ПЦР был установлен
диагноз энтеровирусной инфекции с клинической ма-
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нифестацией в виде фарингита, герпангины. Было по-
лучено также лабораторное подтверждение диагноза
активной формы хронической герпесвирусной инфек-
ции (ВЭБ, ВПГ), протекавшей с развитием гиперпла-
зии небных миндалин, генерализованной лимфадено-
патии, гепатоспленомегалии, гепатита. 

Больной получал комплексное лечение — были введе-
ны противостолбнячная сыворотка в дозе 100 тыс. МЕ и
столбнячный анатоксин. Пациенту проводили антибак-
териальную терапию — цефотаксим, меропенем, суль-
перазон, метронидазол, противовирусную терапию —
ацикловир, интерферон альфа-2b (ВИФЕРОН) в све-
чах, дезинтоксикационную терапию — в/в капельно
глюкозо-солевые растворы, иммунозаместительную те-
рапию — в/в пентаглобин. Назначали обезболиваю-
щие препараты — тримеперидин (промедол), морфин,
парацетамол в/в, миорелаксанты — пипекурония бро-
мид, толперизон (мидокалм), противосудорожные пре-
параты — диазепам (сибазон), паглюферал, седатив-
ные препараты — глицин, мидазолам, антигистаминные
препараты — хлоропирамин, метаболическую терапию —
витамины В1, В6, В12, С, цитофлавин. Осуществлялось
зондовое питание смесью «Клинутрен». В динамике от-
мечалось обратное развитие симптоматики в виде сни-
жения частоты и полного прекращения судорог, посте-
пенного исчезновения тризма, мышечного гипертонуса
и других симптомов заболевания. Выписан по выздо-
ровлению. Общая продолжительность пребывания в
стационаре составила 23 дня. 

Анализ представленной истории болезни свидетель-
ствует о том, что у данного ребенка имели место труд-
ности ранней клинической диагностики столбняка, что
было связано не только с редкостью заболевания, но и
с наличием симптомов, схожих с энтеровирусным ме-
нингоэнцефалитом. В пользу последнего свидетельство-
вали широкое распространение энтеровирусной ин-
фекции в популяции детского населения нашей страны,
летний сезон, наличие катарального синдрома по типу
фарингита, герпангины, генерализованной лимфадено-
патии, гепатомегалии. При лабораторном обследова-
нии у ребенка был подтвержден диагноз энтеровирус-
ной инфекции, протекавшей с клиникой ринофарингита
и герпангины. Кроме того, трудности ранней диагности-
ки столбняка были связаны с наличием нетипичных для
данного заболевания признаков, обусловленных актив-
ной формой герпесвирусной инфекции (ВЭБ, ВПГ), в
том числе гиперплазии небных миндалин, генерализо-
ванной лимфаденопатии, гепатоспленомегалии, гепати-
та. Несомненно, что индуцированное под влиянием ак-
тивной формы герпесвирусной инфекции вторичное им-
мунодефицитное состояние служило причиной тяжелого
течения заболевания.

Заключение
Таким образом, в настоящее время столбняк

продолжает встречаться в виде спорадических случа-

ев у пациентов детского возраста. В связи с отсутстви-
ем надежных методов лабораторной верификации ди-
агностика столбняка должна основываться, прежде
всего, на комплексном учете данных эпидемического
анамнеза и клинической симптоматики. К анамнести-
ческим критериям следует отнести отсутствие вакци-
нации, проживание в сельской местности, нарушение
целостности кожных покровов и их загрязнение поч-
вой, к клиническим критериям — триаду симптомов
(тризм, «сардоническую улыбку», дисфагию), а также
тетанические судороги на фоне ясного сознания, со-
хранение мышечного гипертонуса в межприступном
периоде. Столбняк необходимо включать в перечень
заболеваний для дифференциальной диагностики при
наличии у больного менингеального и энцефалитиче-
ского синдромов, что позволит осуществить своевре-
менную диагностику заболевания в условиях эпидеми-
ческого благополучия. 
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