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Шансы встретить неблагоприятный вариант по-
лиморфизма у детей с состоявшимся инфициро-
ванием в 3 раза выше, чем у неинфицированных 
детей. Показатель относительного риска свидетель-
ствует о наличии прямой связи между вариантом 
полиморфизма гена rs8099917 и риском вертикаль-
ного заражения. Риск инфицирования при неблаго-
приятном варианте в 1,5 раза выше. 

Григорова Е.В., Ракова Е.Б., Савелькаева М.В., 
Белькова Н.Л., Шолохов Л.Ф.
ДИЗАДАПТИВНАЯ ПЕРЕСТРОЙКА 
МИКРОБИОЦЕНОЗА ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА У 
ДЕТЕЙ 3-6 МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ ПОД ВЛИЯНИЕМ 
БАКТЕРИЙ РОДА KleBSIella

г. Иркутск, Россия

Введение. Как известно, заселение толстого ки-
шечника детей во второй критический период но-
ворожденности (3-6 месяцев жизни) условно-пато-
генной флорой при дисбиотических нарушениях 
(ДН) сочетается с нарушением функционирования 
различных отделов желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ), вследствие чего возникает «порочный 
круг», сопровождающийся количественными и ка-
чественными изменениями микробиоты.

Цель работы. Установить особенности микро-
биоценоза толстого кишечника у детей 3-6 меся-
цев жизни с функциональными нарушениями (ФН) 
ЖКТ при различной степени ДН.

Материалы и методы. Материалом для иссле-
дования послужили 241 копрологические пробы, 
выделенных у детей с ФН ЖКТ. В работе соблю-
дались этические принципы, предъявляемые Хель-
синской Декларацией Всемирной Медицинской Ас-
социации (World Medical Association Declaration of 
Helsinki 1964, в редакции, Бразилия, октябрь 2013) 
и «Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266. Детей распределили на 
группы в зависимости от степени ДН кишечника: 
1 – дети с первой степенью дисбиоза (n=18); 2 – 
со второй (n=43); 3 – с 3 степенью (n=28), 4 – дети 
с 3 степенью ДН при вегетации Klebsiella spp. в 
диагностически значимой концентрации (105-108 
КОЕ/г) (n=152). Исследование и оценку результа-
тов микробиоты толстого кишечника проводили в 
соответствии с Отраслевым Стандартом «Протокол 
ведения больных. Дисбактериоз кишечника» При-
каза МЗ РФ № 231 от 09.06.2003.

Результаты. Для 1 и 2 групп было характерно 
изменение показателей индигенной биоты – де-
фицит бифидобактерий (ДБ) (100 и 46,5±7,6%), 
сверхнормативное содержание лактобацилл (ССЛ) 
(более 107 КОЕ/г) в 77,8±9,8 и 88,4±4,9% случаев, 
дефицит E. coli с нормальными ферментативными 
свойствами (НФС) в 33,3±11,1 и 44,2±7,6% случа-

ев; E. coli c гемолитической активностью (ГА) в 
11,1±7,4 и 16,3±5,6%, слабой ферментативной ак-
тивностью (СФА) в 27,8±10,6 и 41,9±7,5% случаев 
соответственно. Во 2 группе преобладали S. aureus 
в 41,9±7,5%, Enterobacter spp. в 20,9±6,2%, Clostrid-
ium spp. в 18,6±5,9%, Сandida spp.и Proteus spp. в 
7,0±3,9% случаев, Enterococcus spp. c ГА в 6,9±3,8%, 
(р<0,05). У детей 3 и 4 группы индигенная биота 
была представлена E. coli c ГА в 17,9±7,2% случа-
ев соответственно, и СФА в 57,1±6,2 и 30,9±3,7%; 
ДБ (82,1±7,2 и 80,9±3,2%); ССЛ в 92,9±4,9 и в 
94,7±1,8% случаев (p>0,05). Энтерококки с ГА 
были выделены в 10,7±5,8 и 11,8±2,6% случаев. 
Для 3 группы характерно преобладание Enterobac-
ter spp. в 39,3±9,2%, для 4 – Klebsiella spp. в 100% 
случаев (р<0,05); Proteus spp. (17,9±7,2 и 3,3±1,4%), 
Citrobacter spp. (17,9±7,2 и 5,3±1,8%); S. aureus в 
75,0±8,2 и 48,7±4,1% случаев; грибы рода Сandida 
в 25,0±8,2 и 11,2±2,6%, и Clostridium spp. в 25,0±8,2 
и 26,3±3,6% случаев соответственно (p>0,05).

Выводы. Klebsiella spp. способствуют поврежде-
нию слизистой оболочки кишечника, что приводит 
к развитию воспалительного процесса, который, 
стимулируя миграцию макрофагов, обеспечивает 
его поддержание. Дальнейшая агрессия Klebsiella 
spp. приводит к изменению биоты кишечника со 
сменой бактерий на более патогенные (энтеробак-
терии, золотистый стафилококк), что способствует 
нарушению симбиотических связей между микро- 
и макроорганизмом. 

Давидыч А.М., Макарова В.И.
ПРОБЛЕМЫ МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ В 
УКРАИНЕ

г. Харьков, Украина

Актуальность. Менингококковая инфекция 
(МИ) – инфекционное заболевание, представляю-
щее серьезную проблему для здравоохранения мно-
гих стран, что обуславливается с одной стороны на-
личием разных клинических форм инфекции, в том 
числе тяжелых, гипертоксических, формирующих 
высокий уровень летальности и смертности, инва-
лидизации, особенно среди детского населения, с 
другой стороны легкостью распространения забо-
левания за счет аэрозольного механизма передачи 
возбудителя, вовлечения в эпидемический процесс 
детей, в том числе детей раннего возраста от 6 ме-
сяцев до 3 лет.

Цель: оценить проявления эпидемического про-
цесса менингококковой инфекции в Украине за пе-
риод 2012 - 2016 гг.

Материалы и методы исследования. На осно-
вании официальных данных проведен ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ заболеваемо-
сти менингококковой инфекцией в Украине за пе-
риод 2012 - 2016 гг.
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Результаты и обсуждение. Проведенный ретро-
спективный эпидемиологический анализ выявил, 
что за период с 2012 по 2016 гг. в Украине распро-
странение менингококковой инфекции имело вол-
нообразный характер. В 2012 г. было зарегистри-
ровано 380 случаев МИ, инт. показатель составил 
0,83 на 100 тыс. населения, в 2013 г. отмечался рост 
заболеваемости на 21,3 %, при этом зарегистриро-
вано наибольшее количество случаев МИ за анали-
зируемый период – 461, инт. показатель определял-
ся на уровне 1,01 на 100 тыс. населения. С 2014 г. 
отмечается снижение заболеваемости - 349 случаев 
(инт. показатель 0,77 на 100 тыс. населения), в 2015 
г. МИ диагностирована у 127 человек (инт. показа-
тель 0,3 на 100 тыс. населения). При этом в первом 
квартале 2016 г. зафиксировано 88 случаев, инт. по-
казатель составил 0,21 на 100 тыс. населения. 

По официальным данным каждый год в Украи-
не от менингококковой инфекции умирает около 40 
взрослых и 100 детей. Так, показатель смертности 
от МИ в Украине в 2012 г. составил 0,128 на 100 
тыс. населения (56 случаев), в 2013 г. - 0,15 на 100 
тыс. населения (66 летальных исходов от МИ). В 
2014 г. было зарегистрировано 52 случая смерти 
детей от МИ. Данные показатели обусловлены как 
поздним обращением за медицинской помощью, 
так и несвоевременной диагностикой данной ин-
фекционной патологии.

Другим аспектом проблемы МИ является носи-
тельство менингококков, которое является массо-
вым проявлением эпидемического процесса этой 
инфекции. На одного больного МИ приходится 
около 50000 и больше здоровых носителей. Так, в 
Украине в 2012 -2016 гг. показатели выявления воз-
будителей МИ среди здоровых лиц по результатам 
бактериологического исследования с профилак-
тической целью составили 0,7 - 1,5 %. Роль «здо-
ровых» носителей менингококков, как источников 
инфекции, меньше, чем больных, но за счет их мас-
совости распространяется и поддерживается эпиде-
мический процесс МИ. 

Выводы. Таким образом, проведенный ретро-
спективный анализ заболеваемости МИ в Украине 
за период 2012 – 2016 гг. выявил волнообразный 
характер эпидемического процесса при невысо-
ком уровне заболеваемости. Активность эпидеми-
ческого процесса поддерживается, в основном, за 
счет носителей возбудителя. При этом показатели 
смертности от МИ имеют тенденцию к повыше-
нию, особенно среди детского населения, что дик-
тует необходимость усовершенствования ранней 
диагностики и профилактики данной инфекцион-
ной патологии. 

Денисенко В.Б.
ОСОБЕННОСТИ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ 
И ТЕЧЕНИЯ ВНУТРИУТРОБНЫХ ИНФЕКЦИЙ У 
ДЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ КОНТАКТОМ ПО ВИЧ 
С УЧЕТОМ ВИЧ-СТАТУСА

г. Ростов-на-Дону, Россия

Дети с перинатальным контактом по ВИЧ неза-
висимо от их ВИЧ-статуса представляют группу 
риска в связи с высокой частотой отклонений в со-
стоянии здоровья и летальных исходов. Одним из 
факторов, приводящих к формированию разноо-
бразной патологии у этих пациентов, являются вну-
триутробные инфекции (ВУИ). Изучение заболева-
емости, этиологической структуры и особенностей 
течения ВУИ позволит усовершенствовать про-
грамму их диагностики, лечения и профилактики. 

Цель: охарактеризовать этиологическую струк-
туру и особенности течения ВУИ у детей с пери-
натальным контактом по ВИЧ с учетом их ВИЧ-
статуса. 

Пациенты и методы. Обследованы 203 ребенка 
с перинатальным контактом по ВИЧ, в том числе 
91 человек с ВИЧ-инфекцией (ВИЧ-И; 1-ая группа; 
44,8%) и 112 ВИЧ-отрицательных пациентов (2-ая 
группа; 55,2%). Диагностику ВУИ осуществляли в 
первые 2 недели жизни с использованием методов 
ПЦР и ИФА. 

Результаты. У 43,3% детей с перинатальным 
контактом по ВИЧ диагностированы ВУИ. К их наи-
более частым этиологическим агентам относились 
цитомегаловирус (ЦМВ, 30%) и хламидии (14,3%), 
к более редким ― микоплазмы (7,4%), грам-
положительные и грам-отрицательные бактерии 
(6,4%), вирус гепатита С (ВГС, 5,4%), вирус про-
стого герпеса (ВПГ, 3,4%), вирус Эпштейна-Барр 
(ВЭБ, 1,5%), токсоплазмы (0,5%). Моноинфекции 
диагностированы у 31% детей, микст-инфекции 
― у 17,2%. Неактивная форма ВУИ имела место 
у 14,3% пациентов, активная форма ― у 29,1%, в 
том числе локализованная форма ― у 19,2%, гене-
рализованная форма ― у 9,9%. У пациентов 1-ой 
группы чаще, чем у ВИЧ-отрицательных детей, 
диагностированы ВУИ (53,9% и 34,9%; Р = 0,007), 
в том числе вызванные ЦМВ (45,1% и 17,9%; Р < 
0,001), ВПГ (6,6% и 0,9%, Р = 0,046) и бактериями 
(11% и 2,3%, Р = 0,020). Частота ВУИ, вызванных 
хламидиями (19,8% и 9,8%), микоплазмами (8,8% 
и 6,3%), ВГС (5,5% и 5,3%), ВЭБ (2,2% и 0,9%), 
токсоплазмами (1% и 0%) достоверно не различа-
лись (Р > 0,05). Частота моноинфекций в 1-ой и 
2-ой группах была сопоставимой (22% и 29,5%; Р 
> 0,05), в то время как заболеваемость смешанны-
ми инфекциями у пациентов с ВИЧ-И была более 
высокой (31,9% и 5,3%; Р < 0,001). Неактивные 
формы ВУИ выявлены у практически одинакового 
числа детей 1-ой и 2-ой групп (12,1% и 16,1%; Р > 
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