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Выводы: 1) Используемый лекарственный препарат для ПАП (цефтриаксон) не соответ-
ствует клиническим рекомендациям. Для операций на сердце и сосудах рекомендовано ис-
пользовать цефазолин, цефуроксим, ванкомицин, амоксициллин/клавуланат [1]. 2) Инфекци-
онные осложнения после операций на чистых ранах чаще всего вызываются S.aureus и коагу-
лазонегативными стафилококками. Но в данном исследовании результаты бактериоло гического 
посева выявили редко встречающихся возбудителей: Acinetobacter baumannii и Klebsiella 
pneumonia [2]. 3) Частота ИоХВ составляет 5,4% (6) на 100 операций. Что и является до сих 
пор актуальными показателями распространенности инфекционных осложнений в кардиохи-
рургии [3].
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Актуальность исследования: последние 20 лет в мире наблюдается рост заболеваний, 
вызванных вирусом простого герпеса (ВПГ). По данным ВоЗ за 2015 год 2/3 населения в мире 
младше 50 лет инфицированы ВПГ 1, это 3,7 млрд человек, ВПГ 2–417 млн человек [1]. В Рос-
сии ежегодно госпитализируется 2,5 миллиона таких больных [2,3].

Цели исследования: дать клинико- лабораторную характеристику течения герпетической 
инфекции (ГИ) 1, 2 типа у взрослых в Санкт- Петербурге.

Материалы и методы: в исследование было включено 77 пациентов с диагнозом ГИ на-
ходившихся на лечении в СПБ ГБУЗ «КИБ им. Боткина» в 2016 г. Соотношение мужчин 
и женщин было: 1,9:1. Средний возраст больных составил 46,8±17,2 лет.

Результаты: у пациентов наблюдались разные формы ГИ: 1,3% — герпетическая экзема, 
48,2% — герпетический дерматит, 1,3% — герпетический тонзиллит, 6,3% — герпетический 
менингоэнцефалит, 42,9% — ГИ неуточненная. У 79,5% пациентов был лихорадочный синдром. 
Интоксикация наблюдалась в 36,6%: 14,3% — тошнота, 21,4% головная боль, 64,2% — сла-
бость. Синдром экзантемы был у 84,6% больных: везикулярные элементы — 78,3%, везикуло- 
пустулезные — 7,7%. Сыпь локализовалась у 36,4% на губах, 28,2% — носу, 19,7% — щеках, 
15,7% — ягодицах, голенях. В зеве пациента с ангиной были: гиперемия, пустулы, язвочки. 
У 5 пациентов с герпетическим менингоэнцефалитом определялись «+» менингиальные сим-
птомы. очаговая симптоматика была представлена: нарушение речи — 19,7%, неврит лице-
вого нерва — 21,6%, с. Бабинского — 46,3%. Средние значения лимфоцитарного цитоза — 
572/3±98,1. Диагноз устанавливался на основании ПЦР, ИФА крови и ликвора. Этиотропная 
терапия была представлена: 98,6% — ацикловиром, 3,4% — валтрексом.

Выводы: наиболее часто встречались лабиальные формы герпетической инфекции. У всех 
пациентов наблюдались типичные проявления экзантемы в виде папул, везикул. Лабораторное 
подтверждение диагноза проводилось с помощью серологического и молекулярно- биологического 
методов. Для этиотропной терапии использовались валциклавир и ацикловир. В данной груп-
пе больных наблюдалось 100% выздоровление.
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Актуальность исследования: в постпандемический период ежегодные эпидемии гриппа 
характеризуются циркуляцией разных типов и субтипов вирусов [1]. Грипп у беременных 
женщин характеризуется неблагопрятными исходами и высоким риском осложнений [2].

Цели исследования: изучение клинико- эпидемиологических особенностей гриппа у жен-
щин репродуктивного возраста в зависимости от типа и субтипа вируса, во время и вне бере-
менности, оценить эффективность вакцинации у наблюдаемых пациенток.

Материалы и методы: ретроспективный анализ 163 историй болезни женщин в возрасте 
от 15 до 39 лет, госпитализированных с диагнозом «грипп» в феврале- апреле 2018 года в ин-
фекционное отделение ГКБ № 8 г. Челябинска, из них 137 — беременных в возрасте от 15 до 
38 лет и 26 женщин от 16 до 39 лет — вне беременности.

Результаты: в исследуемый период циркулировали 3 варианта вирусов гриппа: A H1N1, A 
H3N2, B. В 49 случаях (30%) — вирус AH1N1, в 31 — AH3N2 (19%), в 11 — вирус типа B (7%), 
в остальных случаях клинический диагноз (44%). Наиболее продолжительная лихорадка от-
мечалась при гриппе H3N2 (5,3 дня против 3,3 дня при H1N1 и 3,0 дня при B). Уровень лихо-
радки был выше при H1N1 (в среднем 39,0 против 38,5 при B и H3N2). Наиболее выраженная 
лейкопения (до 2,2х10/9) наблюдалась при гриппе B. При H3N2 — лейкопения не выявлена. 
В группе беременных риск прерывания беременности — в 22 (13,5%). В зависимости от сро-
ка гестации беременные разделены на 3 группы: I триместр — 38, II триместр — 52, III три-
местр — 46. Наиболее длительная и высокая лихорадка наблюдалась у больных 1 группы: 3,2 
дня с высотой 39,3 (против 2,8 дня во 2 и 3 группах с максимальной высотой до 38,4). Дли-
тельность катаральных явлений была равна в 1 и 2 группах (6,1 и 5,9 дня); в 3 — в среднем 
2,8 дня. В 1 группе риск угрозы прерывания беременности — 21%, во 2–15%, в 3–13%. Вак-
цинированы в 1 группе беременных — 2, женщин вне беременности — 1. У привитых течение 
было без осложнений.

Выводы: в постпандемический период сохраняется негативное влияние гриппа на бере-
менность. Не выявлено существенных различий в клинике гриппа в зависимости от типа 
и субтипа. Подтверждена эффективность вакцинации от гриппа.
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