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Анализируя полученные результаты, можно сделать 
вывод о том, что клинические проявления сочетанной 
инфекции не носят специфического характера. Микст-
инфекция СOVID-19 и гриппа не утяжеляет течение 
инфекционного процесса. Двойная противовирусная 
терапия позволяет предотвратить тяжелое развитие за-
болевания. 

Садикова Н.М., Ганиева С.К., Рахматуллаева Ш.Б.
СТРУКТУРА ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ОКИ У ДЕТЕЙ И 
ВЗРОСЛЫХ 

Республиканский специализированный научно-
практический медицинский центр эпидемиологии, 
микробиологии, инфекционных и паразитарных 
заболеваний Ташкент, Республика Узбекистан

Целью нашего исследования явилось изучение струк-
туры возбудителей острой кишечной инфекции (ОКИ) у 
детей и взрослых методом ПЦР-диагностики.

Материал и методы. Для решения поставленных за-
дач были обследованы 107 больных в возрасте от 7 до 70 
лет, с диагнозом ОКИ, находившихся на стационарном 
лечении в РСНПМЦЭМИПЗ, в период 2018-2019 гг. Тип 
исследования проспективное, когортное, обсервацион-
ное, сравнительное. Средний возраст больных составил 
24,79±1,35. Обследованные пациенты были разделены 
на две группы. Первую группу составили дети в коли-
честве 49 больных в возрасте от 7 до 18 лет, во вторую 
группу вошли взрослые больные в возрасте от 19 до 70 
лет в количестве 51 пациентов. 

Выявление энтеропатогенов в фекалиях больных про-
водилось ПЦР методом в лаборатории ПЦР-диагностики 
РСНПЦЭМИПЗ на ПЦР – анализаторе Rotor Gene Q – 
SNR0911/54, производство Германия. В работе были 
использованы наборы для ПЦР диагностики компании 
Интер Лаб Сервис «АмплиСенс®ОКИ скрин-FL» для вы-
явления и дифференциации ДНК микроорганизмов рода 
Шигелла (Shigella spp.), Сальмонелла (Salmonella spp.) и 
термофильных Кампилобактерий (Campylobacter spp.), 
аденовирусов группы F (Adenovirus F) и РНК ротави-
русов группы А (Rotavirus A), норовирусов 2 генотипа 
(Norovirus 2 генотип), астровирусов (Astrovirus). Под-
готовку образцов фекалий проводили в соответствии с 
Методическими рекомендациями «Взятие, транспор-
тировка, хранение клинического материала для ПЦР-
диагностики», разработанными ФГУ НЦНИИЭ Роспо-
требнадзора, Москва, 2008г.

Результаты исследования. Количество пациентов с 
моно-инфекцией в обеих группах были почти одинако-
выми и составили 16 больных (14,95±0,37) среди взрос-
лых и 15 (14,02±0,36) среди детей. Ассоциации патоге-
нов регистрировались в 1,4 раза выше в группе взрослых 
пациентов по сравнению с группой детей и составили 26 
(37,39±0,43) и 19 (28,03±0,8) соответственно. Выявление 
одновременно 2 патогенов в группе взрослых составило 
21 (19,63±0,43) случаев и в группе детей – 17 (15,89±0,39). 
При этом вирусно-вирусные диареи регистрировались в 
2,5 раза чаще в группе детей. В отношении бактериаль-
но-бактериальных и вирусно-бактериальных ассоциаций 
результаты были больше в группе взрослых пациентов и 
соотношение групп было 5х2 и 14х10 соответственно. 

Вместе с тем среди обследованных наблюдалось выяв-
ление одновременно более 2 патогенов. Так, ассоциации 
из трех патогенов составили 15 (14,02±0,36) в группе 
взрослых пациентов и 12 (11,21±0,32) у детей. Тогда как 
ассоциации из 4 патогенов регистрировались достоверно 
чаще в группе взрослых больных по сравнению с детьми 
и составили 4 (3,74±0,19) и 1 (0,93±0,09) случаев.

Заключение. Таким образом было выяснено, что 
острая кишечная инфекция в виде моно-инфекции у 
больных во взрослой и детской группах выявляются при-
мерно с одинаковой частотой, тогда как микст-инфекция 
в 1,4 раза чаще регистрируется у взрослых пациентов по 
сравнению с детьми.

Сайтгалина М.А., Останкова Ю.В.
КОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДНК-
МОЛЕКУЛ TREC И KREC В КРОВИ БОЛЬНЫХ 
COVID-19 С ЛЕТАЛЬНЫМ ИСХОДОМ

ФБУН «Санкт-Петербургский НИИ эпидемиологии 
и микробиологии имени Пастера» Санкт-
Петербург, Россия

Введение. Количество летальных случаев вследствие 
заражения новым бета-коронавирусом SARS-CoV-2 на 
сегодняшний день по данным Всемирной организации 
здравоохранения по всему миру превысило шесть с по-
ловиной миллионов человек. Выявление лабораторных 
маркеров высокого риска смертности больных с COV-
ID-19 играет важную роль для оказания помощи тяжелым 
пациентам и повышения их выживаемости. Известно, 
что вирус SARS-CoV-2 способен нарушать лимфопоэз, 
поражать лимфоциты и усиливать их апоптоз, вызывая 
лимфопению. Маркерами созревания функционально ак-
тивных Т- и В-клеток может служить содержание в пери-
ферической крови небольших кольцевых молекул ДНК 
- Т-клеточных рецепторных эксцизионных колец TREC 
(T-cell receptor excision circles) и B-клеточных «каппа»-
делеционных рекомбинационных эксцизионных колец 
KREC (Kappa-deleting recombination excision circles), со-
ответственно. Уровень молекул TREC в периферической 
крови отражает количество наивных Т-лимфоцитов, со-
зревающих в тимусе, а уровень молекул KREC отражает 
уровень вновь дифференцированных наивных В-клеток, 
покидающих костный мозг.

Цель исследования: оценить уровни молекул TREC и 
KREC в крови больных COVID-19 с летальным исходом.

Материалы и методы. Материалом служили образцы 
крови, полученные от пациентов с подтвержденным диа-
гнозом Новая коронавирусная инфекция COVID-19, на-
блюдавшихся в инфекционных отделениях Клинической 
больницы №122 им. Л.Г. Соколова и Университетской 
клиники Первого Санкт-Петербургского государствен-
ного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова. 
Всего было проанализировано 1028 образцов, получен-
ных от инфицированных людей, 90 из которых – образцы 
крови от пациентов с летальным исходом. В контроль-
ную группу вошли 717 образцов крови от условно здо-
ровых людей. Для проведения анализа из лейкоцитарной 
фракции крови экстаргировали суммарную ДНК и про-
водили количественную Real-time ПЦР с одновременной 
амплификацией ДНК-фрагментов TREC, KREC, а также 
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