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Естественное течение хронического гепатита С (ХГС) в 20% случаев может осложниться 

циррозом печени (ЦП). Формирование ЦП сопровождается осложнениями, которые нередко 
становятся причиной фатального исхода. Современные противовирусные препараты прямого 
противовирусного действия (ПППД) обладают терапевтической эффективностью более 98%. 

Достижение авиремии у больных ХГС снижает риски развития ЦП и его прогрессии. 
Изучение эффективности лекарственных средств, влияющих на различные 

этиопатогенетические механизмы представляет собой одну из актуальных проблем 

современной гепатологии. 
Цель исследования. Проанализировать практический опыт применения 

комбинированной схемы ПППД с пангенотипической активностью – велпатасвира / 

софосбувира у больных с ЦП в исходе ХГС. 
Материалы и методы. В исследование включено 74 пациента (25 женщин и 49 мужчин) 

с циррозом печени классов А 64(86,5%) и В 10(13,5%). Гипоальбуминемию 34,0 мкмоль/л 
изначально была у 4(5,4%) больных, а> 51,0 мкмоль/л у 5(6,8%). 

Тромбоцитопения сопровождает ЦП. Исходно количество пациентов с уровнем 

тромбоцитов 7 (114;199) X 109/л. 
Устойчивый вирусологический ответ был получен у всех пациентов через 12 недель 

после завершения терапии. 

Заключение. Применение фиксированной комбинированной схемы препаратов 
велпатасвира + софосбувира в течение 12 недель у пациентов с ХГС в исходе в ЦП показало 
высокую ее эффективность у столь сложной группы пациентов. 

 
ВЛИЯНИЕ ЭНТЕРОСОРБЕНТОВ НА СТЕПЕНЬ ДЕГИДРАТАЦИИ 
У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ С ОСТРЫМИ ДИАРЕЯМИ 

БолунцЕ.А., Муминова М.Т., Абдухалимова К.Д. 
Научный руководитель – к.м.н., доц. Муминова М.Т. 

Ташкентская Медицинская Академия 

 
Актуальность. У ВИЧ-инфицированных детей диарея часто представляет собой одно из 

клинических проявлений, а дегидратация на ее фоне является опасным осложнением для 

жизни пациента. Если учесть, что тяжесть заболевания широко варьируется в зависимости от 
потерь жидкости, следует тщательно оценивать степень дегидратации у детей с синдромом 

острой диареи и проводить лечение. 
Цель исследования. Провести сравнительную оценку влияния различных 

энтеросорбентов на степень дегидратации при синдроме острой диареи у ВИЧ-

инфицированных детей. 
Материалы и методы исследования. У 96 ВИЧ-инфицированных детей c острыми 

диареями в возрасте от 7 до 18 лет была оценена степень дегидратации на фоне применения 

энтеросорбентов в течение 10 дней. Для исследования с целью сравнения эффективности в 
возрастных дозировках применялись: Активированный уголь 0,05 г/кг массы тела 3 раза в 
день – у 18 детей, Смекта по 1 пакетику 2 раза в сутки – у 20 детей, Лактофильтрум 2 

таблетки – у 18 детей 3 раза в день, Энтеросгель по 1 столовой ложке 2 раза в день – у 40 
детей. 

Результаты исследования. При оценке степени выраженности острой инфекционной 

диареи у ВИЧ-инфицированных детей проводилась оценка степени дегидратации 
(дегидратации по ВОЗ), развившейся вследствие диареи у больных детей. После применения 
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препаратов в течение 10 дней была проведена оценка степени дегидратации в каждой 

группе детей. 
По полученным данным до применения препаратов признаки дегидратации 

отсутствовали у 23 ВИЧ-инфицированных детей с острыми диареями (23,9%), после 

применения Энтеросгеля отсутствие признаков дегидратации достоверно уменьшилось в 2,5 
раза, после применения Смекты в 2,3 раза, после применения Лактофильтрума в 1,9 раз 
(65%; 55% и 44,4% случаев соответственно, P0,05). 

У обследованных (96) детей средняя степень дегидратации до начала лечения была 
определена у 41 (42,7%). После применения Энтеросгеля только у 9 ВИЧ - инфицированных 
детей с острыми диареями (22,5%) средняя степень дегидратации достоверно уменьшилась в 

1,9 раз (P0,05). 
До начала лечения тяжелая степень дегидратации отмечалась у 32 ВИЧ-

инфицированных детей (33,4%).  После применения Энтеросгеля у обследованных детей 

тяжелая степень обезвоживания достоверно уменьшилась в 2,7 раз, после применения 
Смекты в 2,2 раза, после применения Лактофильтрума в 1,5 раза (12,5%; 15,0% и 22,2% 

случаев соответственно, P0,05). 
Выводы. На фоне применения различных энтеросорбентов у ВИЧ-инфицированных 

детей с острыми диареями средняя и тяжелая степени дегидратации достоверно 

уменьшились, особенно при применении препарата Энтеросгель. 
 

ЭРИТЕМНАЯ ФОРМА БОРРЕЛИОЗНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Власюк А.В., Аристова А.А. 
Научный руководитель – к.м.н., доц. Сапожникова В.В. 
Кировский государственный медицинский университет 

 
Боррелиозная инфекция (иксодовый клещевой боррелиоз) является природно-

очаговым заболеванием, распространенным в Кировской области. У больных с иксодовым 

клещевым боррелиозом клиническим маркером заболевания является эритема в месте 
присасывания клеща, возможны поражения сердца, суставов и нервной системы [1-3]. 

Цель работы. Определить клинические особенности у пациентов с эритемной формой 

боррелиозной инфекции.  
Материалы и методы. С 2018 по 2023 год в Кировской области обследованы 53 

больных с эритемной формой боррелиозной инфекции в возрасте 25-88 лет (средний возраст 

60,1±14,53 лет), среди них мужчины – 44,9%, женщины – 55,1%. Сведения получены при 
анализе историй болезни пациентов, оценивались анамнестические, клинико-лабораторные 

и инструментальные данные. Статистический анализ данных проведен в программах Statistica 
10 и MS Excel.  

Результаты. При исследовании историй болезни пациентов нами выявлено, что 

инкубационный период заболевания составил 6,0 (1,0;20,0) суток. Повышение температуры 
до субфебрильных значений отмечен у 40,0% больных, до фебрильных значений – у 10,0%. 
Лихорадочный период составил 4,0 (2,0; 6,0) суток. Другими проявлениями 

интоксикационного синдрома были умеренная головная боль – у 58,5%, слабость и 
недомогание – 50,0%, тошнота – 13,2%. Размеры эритем составили 15,5±5,75 см*10,5±4,5 
см. Жалобы на зуд в области эритемы предъявляли 34,5%, жжение – 25,5%, болезненность – 

25,0%, отечность – 15,0%. При объективном осмотре у пациентов выявлены сплошные 
эритемы – 84%, кольцевидные – 16%. Эритемы разрешались пигментацией – 89,0% или 
шелушением – 11,0%. У больных определены нарушения ритма (синусовая брадикардия – 

24,5%, синусовая тахикардия – 12,3%) и проводимости сердца (блокады ножек пучка Гиса – 
15,5%, атриовентрикулярная блокада 1 ст. – 3,1%, нарушение реполяризации желудочков - 
21,0%, экстрасистолии – 5,8%). Уровни эритроцитов составили 4,5±0,25 х1012/л, 


