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лейкоцитоз (10–15 *10^9/л) – для АВИ (16,6%) и БВИ (60%). Значения СРБ выше 30 мг/л 

были отмечены у пациентов с БВИ – 40% и АВИ – 25%. 
Выводы: таким образом, несмотря на имеющиеся особенности течения ОРВИ у детей, 

клиническая диагностика этиологии заболевания затруднена. 

Список литературы: 
1. О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 

Федерации в 2022 году: Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в 

сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2023. – 368 с. 
 

ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ ДИАРЕЯ-АССОЦИИРОВАННОГО 

ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
Шамукова Е.А., Прайзель С.Н. 

Научный руководитель –д.м.н., доц. Хаертынов Х.С. 
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Актуальность. Диарея-ассоциированный гемолитико-уремический синдром (ГУС) – 
жизнеугрожающее состояние, прогноз при котором определяется своевременностью 
диагностики и проведения терапевтических мероприятий.  

Цель исследования: выявление предикторов возникновения диарея-ассоциированного 
ГУС и его наиболее ранних симптомов у детей.   

Материал и методы. Было проанализировано 10 историй болезней детей в возрасте от 

1,7 года до 6 лет, госпитализированных с острой кишечной инфекцией (ОКИ) в ГАУЗ 
«Республиканская клиническая инфекционная больница им. профессора А.Ф,Агафонова» за 
период с 2022 по 2023 гг. У 2 из 10 детей ОКИ была выявлена Esherichia coli O26, у 8 

пациентов этиология ОКИ не установлена. Половину пациентов составили дети раннего 
возраста. Госпитализация детей происходила на 2-5 дни болезни. Результаты. Было 
установлено, что у 6 из 10 детей уже при госпитализации отмечалась картина гемоколита. 

Снижение количества тромбоцитов в крови выявлено у 8 пациентов. При этом, у 4-х детей 
тромбоцитопения отмечалась уже при госпитализации. Снижение уровня тромбоцитов на 
25% и более от исходного значения происходило на 4-й день болезни у двух детей, на 5-й 

день – у одного пациента, на 6-й день – у двоих. Проявлений геморрагического синдрома ни 
у одного из пациентов не отмечалось Снижение уровня гемоглобина выявлено у всех 10 
детей. При этом, снижение уровня гемоглобина у двух пациентов выявлено на 2-й день 

болезни, у одного ребенка – на 3-й день, еще в одном случае – на 4-й день, у 4-х – на 5 день 
болезни, по одному случаю – на 7-й и 8-й день болезни, соответственно.  Повышение уровня 

креатинина в крови отмечалось у 8 из 10 пациентов. У 4-х детей повышение произошло на 2-
4 дни болезни, в 4-х случаях – на 5-7 дни. Повышение уровня мочевины отмечалось у 9 из 10 
детей, сроки повышения данного показателя были такие же, как и креатинина.  

Заключение. Предикторами развития диарея-ассоциированного ГУС являются 
гемоколит и тромбоцитопения.  
 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ 
ПРИ ДИАРЕИ У ВИЧ ИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ 

Исломжонова А.М., Косимова М.С., Саидмуродов К.С. 

Научный руководитель –д.м.н., доц. Муминова М.Т. 
Ташкентская медицинская академия 

 

У детей, инфицированных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), часто 
наблюдается дефицит питательных микроэлементов в кишечнике, который может 
осложниться при синдроме острой диареи и представляет собой угрозу для жизни.  
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Цель исследования. Провести сравнительный анализ биохимических данных и 

некоторых микроэлементов крови с синдромом острой диареи у ВИЧ инфицированных детей.  
Материал и методы исследования. Были обследованы 78 пациентов (30 мальчиков и 48 

девочек) в возрасте от 5 по 18 лет из четырех групп детей: 1 группу составили 25 ВИЧ 

инфиицированных детей с синдромом острой диареей(СОД), 2 группу составили 27 ВИЧ 
инфициированных детей без СОД, 3 группа состоит из 26 неинфициированных детей с 
острым синдромом диареи и 4 группа состоит из контрольной группы. Были исследованы и 

сравнены результаты биохимических данных крови на селен, цинк, железо, общий белок и 
альбумин.  

Результаты. Значение уровня цинка у 1 группы по сравнению с контрольной группой 

было снижено на 1,7 раза, тогда как значение у 2 группы составило 1,5 раза, более того у 3 
группы достоверных изменений не выявлено (80,3 ug/dl,48,1 ug/dl, 54,1ug/dl, P>0,05). 
Показатели уровня селена у 1 группы и у 2 группы по сравнению с контрольной группой 

были снижены на 2,65 и 1,95 раза соответственно, более того по сравнению с 
неинфицированными детьми с СОД не выявлено достоверных различий (90,1 ug/l,34,0 ug/l, 

46,12 ug/l, P>0,05). Показатели уровня железа в крови у 1 группы по сравнению с 
контрольной группой были снижены на 1,6 раза, у 2 группы 1,5 раза и у 3 группы этот 
показатель не указал на достоверные изменения (49,3 ug/dl, 30,0 ug/dl, 32,6 ug/dl, P>0,05). 

Значения уровня общего белка у 1 группы и 2 группы по сравнению с контрольной группой 
были снижено 1,6 и 1,5 раза соответственно (79.1 g/l, 52,3 g/l, 54,1 g/l,). Более того оценивая 
показатели у 3 группы по сравнению с контрольной группой не было выявлено достоверных 

изменений(P>0,05). Значения альбумина в крови у детей всех трех групп по сравнению с 
контрольной группой не имели достоверных изменений(P>0,05). 

Заключение. Полученные данные показывают, что уменьшение некоторых 

микроэлементов и общего белка у ВИЧ инфицированных детей с синдромом острой диареи и 
без синдрома острой диареи почти в 2 раза, приводит к дальнейшему рассмотрению 
коррекции этих показателей. 

 
ГРИПП А ((H1N1) pdm09), ОСЛОЖНЕННЫЙ ЭНЦЕФАЛОМИЕЛИТОМ 

В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Мельникова В.М., Артёменкова Е.И. 
Научный руководитель – к.м.н., доц.Соколовская В.В. 
Смоленская государственная медицинская академия 

 
Введение. В современной литературе обсуждается несколько теорий, связанных с 

поражением ЦНС при гриппе: молекулярная мимикрия между вирусом и миелиновыми 
антигенами; прямое вазотропное действие вируса на эндотелий сосудов головного мозга; 
аутоиммунные реакции, которые приводят к развитию воспалительного процесса в ЦНС, 

сопровождающегося разрушением миелина.  
Цель: описание клинического случая, демонстрирующего сложность диагностики 

энцефаломиелита, развившегося на фоне гриппа А (H1N1 pdm09), выбора терапии и оценки 

ее эффективности. 
Материалы и методы. Пациентка, 7 лет поступила в детское инфекционное отделение 

на 3 сутки заболевания с жалобами на фебрильную лихорадку, слабость, скудно выраженные 

катаральные явления. Диагноз при поступлении: «ОРВИ, средней степени тяжести. 
Фарингобронхит. Пневмония?». Заболевание началось остро с повышения температуры до 
39,0С и редких покашливаний. Участковым педиатром назначены противовирусные 

препараты, жаропонижающая терапия, на фоне которых, температура снижалась до 
субфебрильных цифр. Состояние на момент госпитализации, расценено как средней степени 
тяжести за счет интоксикационного и респираторно-катарального синдрома. В отделении 


