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Цель исследования: изучить проводимые мероприятия среди ВИЧ-инфицированных жен-
щин, направленные на предотвращение вертикальной трансмиссий путём ретроспективного 
анализа.

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ медицинских карт 33 беремен-
ных женщин, из них только 26 женщин обратились своевременно в женскую консультацию, 
встали на учет в сроке от 12 до 14 недель.

Результаты: согласно национальному протоколу, детям, рождённым от 26 беременных 
женщин, была назначена антиретровирусная терапия на 28 дней. Результаты проведенных 
лабораторных исследований методом двукратного ПЦР и одного ИФА теста на наличие 
ВИЧ-инфекций были отрицательными, рождённые дети не были инфицированы ВИЧ-инфек-
цией. При помощи результатов проведённых исследований можно сделать выводы, что 78,8% 
женщин среди обследованных, выполнивших все требования по протоколу (своевременно 
вставших на учет и сохранившие приверженность к АРВт), родили здоровых детей.

Выводы: проведенное исследование среди ВИЧ-инфицированных женщин фертильного 
возраста, соблюдавших меры профилактики и предупреждения вертикальной трансмиссии,

доказало свою масштабную эффективность в том, что ВИЧ-инфицированная женщина 
может родить совершенно здорового ребёнка, а во время проводимой профилактики передачи 
ВИЧ-инфекции от матери к ребёнку доказало свою высокую эффективность и качественную 
оценку.
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Актуальность исследования: проблема острых кишечных инфекций у детей остается акту-
альной. так же отмечается рост аллергических заболеваний. В связи с этим, у детей первого 
года жизни клинические проявления гастроинтестинальные формы аллергии требуют диффе-
ренциальной диагностики с инфекционными гастроэнтероколитами [1, 2].

Цель исследования: изучить особенности течения энтероколитов различной этиологии 
у детей первых месяцев жизни.

Материалы и методы: проведён анализ 96 историй болезни детей (от 12 дней до 4 меся-
цев), находившихся на лечении в инфекционном отделении ДГКБ г. Ижевска в 2018 году 
с диагнозом острая кишечная инфекция. основные критерии изучения — данные анамнеза, 
клиники, лабораторных исследований.

Результаты: контакт с инфекционными больными был выявлен у 6,25% детей. Признаки 
затяжного энтероколита — у 52,1% от 6 до 18 дней, отсутствие прибавки массы тела наблю-
далось у 14,5% пациентов, повышение температуры до субфебрильных значений и вялость — 
у 33,3% пациентов. Наличие патологических примесей описывали у 89,6% пациентов, в виде 
слизи (70,8%), зелени (54,2%) и крови (31,3%). Развитие рвоты наблюдалось только у 4,2% 
детей, у большинства преобладали срыгивания — 62,5%, увеличение частоты срыгивания во 
время болезни отмечалось у 27,1% пациентов. Согласно лабораторным исследованиям лей-
коцитоз отмечался в 45,8% случаев, эозинофилия — 43,8%. У 50% детей диагностирована 
анемия, 22,9% — атопический дерматит. При бактериологическом исследовании кала пато-
генные микроорганизмы выявлены не были. Выделенные при бактериологическом исследо-
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вании кала представители УПм диагностического значения не имели. Ротавирусная инфекция 
была диагностирована в 14,6% случаев.

Выводы: в структуре госпитализированных с диагнозом: «острая кишечная инфекция» 
у 47,9% детей клинико- анамнестические данные позволили выявить гастроинтестинальную 
форму аллергии, что требует дифференцированного подхода к лечению этих пациентов. 
Диагностически- значимыми проявлениями, позволяющими отличить аллергический от ин-
фекционного колитического синдрома, являются: отсутствие лихорадки, постепенное начало 
и длительное течение, наличие эозинофилии в анализе крови. При инфекционном энтероко-
лите начало острое, чаще появляется температурная реакция, учащаются срыгивания, течение 
заболевания непродолжительное, нормализация стула на фоне антибактериальной терапии.

Литература
1. Инфекционные болезни у детей: учебник для педиатрических факультетов медицинских 

вузов / Под ред. проф. В.Н. тимченко. 4-е изд., испр. и доп. СПб.: СпецЛит, 2012. 623 c.
2. Педиатрия: национальное руководство: в 2 т. м.: ГЭотАР-медиа, 2009. т. 1. 1024 с. (Серия 

«Национальные руководства»).

анализ Случая агРанулоцитоза у Ребенка 1 года 
7 меСяцев на Фоне микСтинФекции

Тришина А.Г., Попова И.А., Шакмаева М.А.
Научный руководитель: к. м. н., доцент Каплина т.А.
Кафедра инфекционных заболеваний у детей им. проф. м.Г. Данилевича
Санкт- Петербургский государственный педиатрический медицинский университет

Актуальность исследования: герпес вирусные инфекции достаточно разнообразны. По 
частоте встречаемости они не уступают оРВИ. Восприимчивость высокая, заражение чаще 
происходит в раннем возрасте, в первые 3–5 лет [1, 2, 3].

Цель исследования: оценить особенности течения внезапной экзантемы у ребенка 1 года 
7 месяцев на фоне оРВИ.

Материалы и методы: клинико- лабораторный анализ стационарной истории болезни 
ребенка 1 года 7 месяцев жизни, госпитализированного в ДГКБ № 5 им. Н.Ф. Филатова в сен-
тябре 2018 года.

Результаты: ребенок поступил в ДГКБ № 5 на 9-й день болезни с диагнозом — оРВИ, 
(ринофарингит), Инфекционный мононуклеоз? Аллергическая сыпь? Аллергический анамнез 
не отягощен. Из семейного контакта с братом больным оРВИ. Заболел 07.09. — отмечались 
явления острого ринита, на 3 день появился кашель, на 6-й — мелкопапулезная яркая сыпь на 
коже лица, живота, спины, с последующим распространением по всему телу. С 12.09. по 14.09. 
лихорадил до 38,60 С. При поступлении состояние средней степени тяжести, не лихорадит. 
На коже лица, спины, живота, конечностей — элементы мелкопапулезной сыпи. В легких 
жесткое дыхание, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный, печень выступает из-под края 
реберной дуги на 2 см, селезенка — 1,5 см. В гемограмме: лейкопения, нейтропения, лимфо-
цитоз. Абсолютное число гранулоцитов составило 0,15×109/л; ЛДГ– 773 ед/л. В крови методом 
ПЦР обнаружены ДНК HHv- 6 типа (+). УЗИ органов брюшной полости — гепатоспленоме-
галия.

Выводы: у ребенка раннего возраста с микстинфекцией (оРВИ с герпес вирусом 6 типа) 
типичное течение инфекции сопровождалось агранулоцитозом, гепатоспленомегалией.
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