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клиническую картину норовирусного (55 детей) и рота-
вирусного (53 ребёнка) гастроэнтерита у детей раннего 
возраста следует отметить, что при ротавирусной инфек-
ции тяжесть состояния была обусловлена токсикозом в 
81,8%, эксикозом в 54,5%. Температурная реакция тела 
выше 38,5°C наблюдалась в 57,1% случаев. Частая рвота 
отмечена в 48,2%. Диарея наблюдалась у всех детей: эн-
теритный стул в 71,4%, энтероколитный – 28,6%.

Таким образом, норовирусный гастроэнтерит харак-
терен для детей раннего возраста. В данной возрастной 
категории норовирусная инфекция часто сочетается с ус-
ловно-патогенными бактериями, что усугубляет тяжесть 
состояния детей, способствует более продолжительному 
течению заболевания.

Чернова М.Е.1, Князев О.В.1, Каграманова А.В.1, 
Лищинская А.А.1, Звяглова М.Ю.1, Донченко И.А.1, 
Коноплянников А.Г.2, Парфенов А.И.1

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЧАСТОТА КЛОСТРИДИАЛЬНОЙ 
ИНФЕКЦИИ У БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННЫМ 
КОЛИТОМ, ПОЛУЧАЮЩИХ МЕЗЕНХИМАЛЬНЫЕ 
СТРОМАЛЬНЫЕ КЛЕТКИ И ГЕННО-ИНЖЕНЕРНЫЕ 
БИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ
1ГБУЗ «Московский клинический научно-
практический центр имени А.С. Логинова 
Департамента здравоохранения Москвы», Москва, 
Россия; 2Медицинский радиологический научный 
центр им. А.Ф. Цыба, г. Обнинск, Россия

У пациентов с воспалительными заболеваниями ки-
шечника (ВЗК) отмечено более частое развитие клостри-
диальной инфекции и гораздо более высокие показатели 
заболеваемости и смертности по сравнению с пациента-
ми без ВЗК. Фактором риска является иммуносупрессив-
ная терапия.

Цель: сравнить частоту клостридиальной инфекции 
(КИ) у больных с язвенным колитом (ЯК), получающих 
терапию мезенхимальными стромальными клетками 
(МСК) костного мозга и терапию генно-инженерными 
биологическими препаратами (ГИБП).

Больных ЯК разделили на три группы: первая груп-
па (n=23) получала культуру МСК по схеме (0-1-2 не-
дели, затем каждые 26 недель); вторая группа больных 
ЯК (n=21) получала инфликсимаб (ИФЛ) в комбинации 
с азатиоприном (АЗА) по рекомендуемой схеме, третья 
группа больных ЯК (n=18) получала только ИФЛ по схе-
ме. Токсины А и В Clostridium difficile определяли имму-
ноферментным методом в кале. Сравнительный анализ 
проводили методом четырехпольных таблиц с использо-
ванием непараметрических статистических критериев.

У больных 1-й группы токсин А обнаружен у 1/23 па-
циента (4,3%), во 2-й группе – у 2/21 (9,5%) (ОР – 0,45; 
95% ДИ 0,04-4,6; χ2 - 0,46, р>0,05), в 3-й – у 2/18 (11,1%) 
(ОР – 0,4; 95% ДИ 0,04-3,98; χ 2 - 0,7, р>0,05). У больных 
1-й группы токсин В обнаружен у 2/23 пациентов (8,6%), 
во 2-й группе – у 3/21 (14,3%) пациентов (ОР – 0,6; 95% 
ДИ 0,1-3,3; χ 2 - 0,3, р>0,05), в 3-й – у 2/18 (11,1%) (ОР – 
0,8; 95% ДИ 0,12-5,03; χ 2 - 0,07, р>0,05). У больных 1-й 
группы токсины А и В не обнаружены – 0/23 (0,0%), во 
2-й группе токсины А и В обнаружены у 7/21 (33,3%) 
пациентов (χ 2 - 9,5, р<0,05), в 3-й – у 5/18 (27,8%) (χ 2 

- 7,3, р<0,05). Суммарно у больных 1-й группы токси-
ны Clostridium difficile обнаружены у 3/23 пациентов 
(13,1%), во 2-й группе – у 12/21 (57,1%) пациентов с ЯК 
(ОР – 0,23; 95% ДИ 0,075-0,7; χ 2 - 9,5, р<0,05), в 3-й – у 
9/18 (50,0%) больных ЯК (ОР – 0,26; 95% ДИ 0,08-0,82; 
χ 2 -6,6, р<0,05).

Выводы. Частота клостридиальной инфекции у боль-
ных язвенным колитом, получающих мезенхимальные 
стромальные клетки, достоверно ниже, чем у пациентов 
с ЯК, получающих генно-инженерные биологические 
препараты.

Чумаченко Т.А., Райлян М.В.
ХАРАКТЕРИСТИКА ЭПИДЕМИЧЕСКОГО 
ПРОЦЕССА МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ В 
ГОРОДЕ ХАРЬКОВЕ

Харьковский национальный медицинский 
университет, г. Харьков, Украина

В 2016 г. в 20 странах Западной Африки сообщили о 
почти 20 тыс. случаев менингококкового менингита, 1516 
из них закончились летально. Учитывая, что г. Харьков 
является студенческим центром, в университетах кото-
рого обучается большое количество иностранных сту-
дентов из Западной Африки, актуальной является оценка 
эпидемической ситуации по менингококковой инфекции 
в г. Харькове, что и явилось целью данной работы.

Проведен ретроспективный эпидемиологический ана-
лиз заболеваемости менингококковой инфекцией (МИ) 
по официальным данным Государственного учрежде-
ния «Харьковский областной лабораторный центр Ми-
нистерства здравоохранения Украины» в г. Харькове за 
период 2012 – 2017 гг.

За изучаемый период динамика заболеваемости МИ 
в г. Харькове имела волнообразный характер. В 2012 г. 
было зарегистрировано 18 случаев, что составило 1,3 на 
100 тыс. населения. Наибольший уровень заболеваемо-
сти отмечался в 2013 г. с инцидентностью 1,6 на 100 тыс. 
населения. В 2016 г. заболеваемость МИ снизилась в 2,3 
раза до 0,7 на 100 тыс. населения, в 2017 г. наблюдалось 
повышение заболеваемости в 1,5 раза до уровня 1,1 на 
100 тыс. населения. Заболеваемость детского населения 
превышала показатели взрослых, в 2012 г. инцидент-
ность была максимальной (7,7 на 100 тыс. детей до 17 
лет), заболеваемость детей в возрасте до 1 года состави-
ла 46,4 на 100 тыс. детей до года. В возрастной структу-
ре заболеваемости доля детей снизилась с 94,4% в 2012 
г. до 60% в 2017 г., в среднем составила 69,9% случаев. 
Напротив, доля взрослого населения имела тенденцию к 
увеличению, за период 2012 – 2014 гг. удельный вес за-
болевших взрослых составил в среднем 16,9%, а в 2015 
– 2017 гг. показатель увеличился до 43,3%. Чаще всего 
среди взрослого населения заболеваемость регистриро-
валась в возрастной группе 20 – 29 лет (28%). В 2015 г. 
и 2017 г. регистрировалась высокая летальность, которая 
составила 16,7% в 2015 г. и 13,3% в 2017 г. Летальность 
была обусловлена как поздним обращением за медицин-
ской помощью, так и поздней диагностикой, вследствие 
чего развились тяжелые формы заболевания, приведшие 
к летальному исходу. Показатель выявления источников 
инфекции снизился, в 2012 г. источники инфекции выяв-
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лены в 11,1% случаев, в 2017 г. – в 6,6% случаев, в 2015 – 
2016 гг. источники инфекции были не установлены. Так-
же снизился показатель носительства менингококка. Так, 
в 2017 г. лабораторные исследования, проведенные на 
наличие менингококка по эпидемическим показаниям в 
очагах, дали отрицательные результаты, при обследова-
нии 300 лиц из закрытых коллективов было выявлено 4 
носителя менингококка. Анализ структуры возбудителей 
выявил этиологическую роль менингококков серогрупп 
А, В и С, доля которых за изучаемый период составила в 
среднем 13,8%, 81% и 1,7% соответственно.

Выводы. На современном этапе эпидемический про-
цесс МИ в г. Харькове характеризуется спорадической 
заболеваемостью, низким уровнем носительства, ле-
тальностью, увеличением доли взрослого населения 
в структуре заболеваемости, циркуляцией преимуще-
ственно менингококков серогруппы В. В условиях низ-
кой циркуляции возбудителей и отсутствия вакцинации 
населения возможны завозы менингококка из эндемич-
ных регионов мира, что диктует необходимость форми-
рования настороженности медицинских работников в 
отношении иностранных студентов с назофарингитами 
и проведения эпидемиологического надзора за менинго-
кокковой инфекцией.

Чумаченко Т.А.*, Сирица А.В.**
МАЛЯРИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ И 
ПРЕДПОСЫЛКИ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ МЕСТНЫХ 
СЛУЧАЕВ ЗАБОЛЕВАНИЯ МАЛЯРИЕЙ НА 
ТЕРРИТОРИИ УКРАИНЫ

*Харьковский национальный медицинский 
университет, Харьков, Украина; ** Российский 
университет дружбы народов, Москва, Россия

Согласно данным всемирного доклада ВОЗ от 2017 
г., начиная с 2000 г. достигнуты значительные успехи в 
борьбе с малярией: число эндемичных стран уменьши-
лось с 106 до 91, снизилось годовое число заболеваний 
с 262 млн. до 216 млн. и смертей с 839 тыс. до 445 тыс. 
Такое положение вещей дало возможность ВОЗ разра-
ботать глобальную техническую стратегию для элими-
нации малярии на 2016 – 2030 гг. Несмотря на положи-
тельную динамику и благоприятный прогноз, вызывает 
беспокойство наличие биологических, природных и со-
циальных факторов, способных привести к возобновле-
нию эпидемического процесса малярии на эндемичных 
в прошлом территориях, где в настоящее время малярия 
элиминирована. Украина относится к одной из таких 
территорий, на которой в 19-20 вв. наблюдалась эндеми-
ческая заболеваемость малярией.

Цель: анализ маляриологической ситуации на терри-
тории Украины с 2000 по 2016 гг.

В работе использованы официальные данные Госу-
дарственной санитарно-эпидемиологической службы и 
министерства здравоохранения Украины о случаях забо-
левания малярией в период с 2000 по 2016 гг. и резуль-
таты исследования энтомологических, климатических и 
социальных условий, способных повлиять на малярио-
логическую ситуацию в стране.

В Украине ежегодно регистрируется спорадическая 
заболеваемость малярией. За анализируемый период вы-

явлено 1134 случая завоза малярии на территорию стра-
ны. В 2000-2004 гг. средний показатель заболеваемости 
составлял 0,2 на 100 000 населения в год (всего 541 слу-
чай малярии). В последующие годы частота импорта ма-
лярии снизилась примерно вдвое и составила в среднем 
0,08 на 100 000 населения в год. Также регулярно отме-
чаются летальные исходы тропической малярии (2013 – 
4 случая, 2014 – 2, 2016 – 1). Удельный вес случаев маля-
рии (20-25%) выше в Киевской области, что, возможно, 
связано с большим количеством студентов-иностранцев 
из эндемичных стран и туристическими поездками в не-
благополучные по малярии регионы. В 2016 г. 74% слу-
чаев малярии в страну завезено гражданами Украины, 
посетившими эндемичные территории. Около половины 
всех случаев заболевания составляет тропическая ма-
лярия (P. falciparum), примерно в четверти выявленных 
случаев диагностируется трёхдневная малярия (P. vivax), 
также встречаются единичные случаи овале-малярии (P. 
ovale), четырехдневной (P. malariae) и смешанной. За 
последние годы в стране ухудшился энтомологический 
контроль и изменились климатические условия, что при-
вело к увеличению численности специфических пере-
носчиков малярийного плазмодиума и удлинению сезона 
эффективного заражения малярийных комаров.

В Украине нет местной передачи малярии и проэпи-
демичивания на популяционном уровне, поэтому вос-
приимчивость населения высокая, что в сочетании с 
наличием источников инфекции и специфических пере-
носчиков может привести к возникновению и укорене-
нию местных очагов малярии на территории страны. 
Для предотвращения возобновления местной передачи 
малярии в Украине необходим эпидемиологический над-
зор за малярией, проведение эффективных мероприятий, 
направленных на своевременное выявление и лечение 
источников инфекции, борьбу с переносчиками малярии, 
организацию разъяснительной работы для населения о 
необходимости химиопрофилактики при посещении ре-
гионов, эндемичных по малярии.

Шаисламова М.С.1, Гафнер Н.В.2, Бадалова Н.С.1, 
Осипова С.О.1

КИШЕЧНЫЕ ПАРАЗИТОЗЫ У БОЛЬНЫХ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
1НИИ эпидемиологии, микробиологии и 
инфекционных заболеваний, Ташкент, Узбекистан; 
2Республиканский специализированный научно-
практический медицинский центр фтизиатрии и 
пульмонологии, Ташкент, Узбекистан

Взаимосвязи паразитов и аллергии остаются неясны-
ми. С одной стороны, снижение заболеваемости парази-
тозами сопровождается ростом аллергических заболева-
ний, гельминты индуцируют сильный Th2-ответ и в то 
же время могут подавлять аллергию через регуляторные 
пути. Многие гельминты запускают воспаление аллер-
гического типа, вызывая симптомы «классического» 
аллергического заболевания. С эволюционной точки 
зрения лица с эффективным иммунным ответом на гель-
минты могут быть более восприимчивы к аллергии [Cruz 
et al., 2017]. Существует точка зрения, что некоторые па-
разитозы могут предотвращать развитие бронхиальной 
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