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наблюдений использовались различные варианты глюко-
кортикостероидной терапии: преимущественно, ингаля-
ции суспензии «Пульмикорт», реже,- внутримышечные и 
внутривенные введения дексаметазона и преднизолона. 

Также, отмечено, что наиболее часто во всех возраст-
ных группах в качестве противовирусных препаратов 
применялись: анаферон (30,6 %), виферон (46,5 %) , ген-
ферон (23,9 %) .У детей старше 3-х лет возраста чаще ис-
пользовались: арбидол (56,3 %), изопринозин (27,4 %). У 
54,1 % раннего возраста в комплексной терапии исполь-
зовались антибиотики. Наиболее часто назначались це-
фалоспорины

Таким образом, проведенный анализ клинико-
эпидемиологической картины детей с ОСЛТ в эпиде-
мический сезон 2011-2012 г. свидетельствует о высокой 
частоте  циркуляции респираторно-синцитиальной ин-
фекции в детской популяции и максимальной заболе-
ваемости ОСЛТ в группе детей раннего возраста с отя-
гощенным перинатальным анамнезом. У данной группы 
пациентов отмечается тенденция к затяжному течению 
ОСЛТ и частому присоединению синдрома бронхиаль-
ной обструкции.  

Буц А.Р., Крамарев С.А., Евтушенко В.В.,  
Выговская О.В., Колибо Д.В., Романюк С.И.

Содержание уровня антител А, В до 
субъединиц дифтерийного токсина  
при дифтерии, носительстве 
коринебактерии дифтерии и остром 
тонзиллофарингите  у детей

Киев, Украина

Цель исследования: изучение возможности использо-
вания определения спектра противодифтерийных анти-
токсических антител для усовершенствования диагности-
ки, дифференциальной диагностики дифтерии у детей, 
прогнозирование развития миокардитов и их степени 
тяжести.

Материал и методы исследования: обследовано 246 
детей в возрасте от 4 месяцев до 14 лет. Среди них 150 
(61,0%) больных дифтерией, 58 (23,6%) носителей ток-
сигенного штамма коринебактерии дифтерии, 18 (7,3%) 
детей с острым тонзиллофарингит, 20 (8,1%) практиче-
ски здоровых детей. Среди больных дифтерией легкую 
форму диагностировано у 112 (74,7%), среднетяжелую 
- у 27 (18,0%), тяжелую - у 11 (7,3%). Диагноз токсиче-
ского миокардита был установлен в 102 (68,0%) детей: в 
76 (74,5%) был диагностировано легкую, у 22 (21,6%) - 
среднетяжелую, у 4 (3,9%) - тяжелую форму миокардита. 
Дифтерийный токсин (ДТ) расщепляли трипсином на 
две субъединицы - А и В с помощью ограниченного ги-
дролиза, после чего их разделяли с помощью электрофо-
реза. Специфичность антител к субъединицам изучали с 
помощью иммуноблоттинга. Количественная оценка ре-
зультатов иммуноблоттинга проведена на основании ана-
лиза интенсивности окраски полос на нитроцеллюлозных 
мембранах.

Результаты исследования: высокие показатели сред-
него уровня антитоксических антител к субъедини-
цам А и В ДТ наблюдались у привитых детей, больных 
дифтерией (p<0,05). У больных дифтерией и носителей 
C.b.diphtheriae наблюдалось преобладание антител к 

субъединице А ДТ над антителами к субъединице В ДТ, 
у больных с тонзиллофарингитом и здоровых детей со-
отношение было обратным. Соотношение В/А у детей 
с дифтерией было почти вдвое меньше по сравнению с 
больными тонзиллофарингитом, здоровыми и носителя-
ми C.b.diphtheriae (p<0,001). Наблюдалась сильная об-
ратная корреляционная связь между степенью тяжести 
дифтерии и средним уровнем соотношения В/А (r=-
0,96). У больных дифтерией в течение первой недели 
заболевания происходит продукция антител преимуще-
ственно к субъединице А ДТ, проявляющаяся снижени-
ем соотношения В/А. На второй неделе преобладает син-
тез антител к субъединице В ДТ, о чем свидетельствует 
рост показателя В/А. У носителей токсигенного штамма 
C.b.diphtheriae существенных изменений соотношения 
В/А в течении времени наблюдения не отмечалось. Это, 
вероятно, объясняется высоким исходным уровнем ней-
трализующих антител, преимущественно направленных к 
субъединице В ДТ, который обеспечивает необходимый 
уровень защиты без дополнительного антителообразова-
ния. Соотношение В/А при первом исследовании у боль-
ных дифтерией, осложненной миокардитом, было втрое 
меньше, чем у пациентов с неосложненным течением за-
болевания (p<0,001). При этом у детей с среднетяжелым 
течением миокардита показатель В/А оказался достовер-
но ниже чем в группе больных с легким течением мио-
кардита (р=0,002). У детей с дифтерией без миокардита 
только у 21,1% уровень В/А был меньше 1, у больных с 
миокардитом - в 81,1%. 

Выводы: при дифтерийной инфекции преобладает 
синтез антител к субъединице А дифтерийного токсина. 
Соотношение В/А у детей, больных дифтерией, вдвое 
меньше, чем у носителей C.b.diphtheriae, больных тонзил-
лофарингитом и здоровых детей (р<0,001). Обнаружена 
сильная обратная корреляционная связь между степенью 
тяжести дифтерии и средним уровнем соотношения В/А 
(r=-0,96).

Быстрова О.В., Осипов Г.А. 

Масс-спектрометрия микробных 
маркеров как экспресс-метод 
диагностики инфекционных  
заболеваний и дисбиозов детей

Москва

Применяемые на сегодняшний день в клинической 
практике методы диагностики инфекционных заболева-
ний и дисбиозов детей имеют определенные ограничения 
и недостатки. Наиболее значимые из них: длительность и 
невозможность оценить роль некультивируемых микро-
организмов (прежде всего – анаэробов) в инфекционно-
воспалительном процессе при использовании классиче-
ского бактериологического исследования, возможность 
индивидуальных вариаций иммунного ответа при про-
ведении иммуно-серологических испытаний, а также ча-
стые ложноположительные результаты и невозможность 
адекватной количественной оценки при использовании 
молекулярно-биологических методов. При лечении детей 
скорость и правильность установления этиологии ин-
фекционных заболеваний могут иметь жизненно-важное 
значение. Второй аспект проблемы лечения инфекцион-
ных заболеваниях связан с глобальными изменениями в 
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микроэкологическом статусе ребенка, перенесшего за-
болевание, а именно с формированием разнополярного 
дисбактериоза - дефицита микроорганизмов естествен-
ного сообщества организма ребенка, который также не-
обходимо диагностировать и восстановить в рамках ком-
плексной терапии. 

Из вышесказанного вытекает необходимость надеж-
ного количественного экспресс-метода диагностики дис-
биозов и определения возбудителей инфекции. Такими 
свойствами обладает метод масс-спектрометрии микроб-
ных маркеров (МСММ). Метод зарегистрирован Росз-
дравнадзором в качестве новой медицинской технологии 
(Разрешение ФС № 2010/038 от 24 февраля 2010 года). 
Он основан на количественном определении маркерных 
веществ микроорганизмов (жирных кислот, альдегидов, 
спиртов и стеринов) непосредственно в клиническом ма-
териале. 

Метод МСММ характеризуется следующими показа-
телями:

- определение более 50 микроорганизмов одновремен-
но в одном анализе;

- время анализа составляет 2,5 часа
- универсальность в отношении разных групп микро-

организмов: бактерии, грибы, вирусы; 
- чувствительность 103-104 клеток в пробе;
- селективность – до вида; 
- анализ производится непосредственно в материале 

без высевания и подращивания;
- не требуется биологических и биохимических тесто-

вых материалов – культуральных сред, ферментов, суб-
стратов, праймеров и т.п. 

Материалом для исследования в клинике служат 
кровь, слюна, моча, ликвор, синовиальная или асци-
тическая жидкость, мокрота, мазки из зева, носовых и 
слуховых проходов, секреты половых органов, биопта-
ты и экссудаты тканей, смыв с кожи - в зависимости от 
конкретно решаемой задачи. Принципиальное отличие 
метода МСММ, придающее ему качественно новое свой-
ство – возможность разложения суперпозиции всего пула 
микробных маркеров образца, что позволяет оценить 
вклад от каждого из сотен видов микроорганизмов в фи-
зическое состояние пациента.

Широкое внедрение метода МСММ в клиническую 
практику, позволит ускорить диагностику инфекционных 
заболеваний и дисбиозов детей, позволит избежать оши-
бок при планировании антимикробной терапии, связан-
ных с ограниченностью и неоднозначностью информа-
ции, поступающей к лечащему врачу в настоящее время.

Васильева Е.И., Шинкарева В.М., Кравченко Н.А., 
Киклевич В.Т., Стец Е.А.

Респираторная  заболеваемость у  детей  
Иркутской области

г. Иркутск, Россия

Анализ данных официальной медицинской  статисти-
ки за последние 5 лет выявил тенденции к повышению 
распространенности болезней  органов дыхания (БОД) 
у детей и подростков области. Динамика изменений ва-
рьировала от  - 7,5% до +13,4%, в среднем, составила  + 
2,3%. БОД  занимают первое место в структуре  общей 
заболеваемости, составляя 50 % у детей и 30% - у под-

ростков. Основная доля респираторной заболеваемости 
приходится на  ОРВИ (90%). Позитивной динамике  под-
вержена заболеваемость интерстициальными, гнойно-
деструктивными болезнями легких и плевры и пневмо-
нией.  Количество последних постепенно снижается от 
1,3% до 1%. Среди хронической патологии  лидируют 
аллергические заболевания (85%). Число  детей, больных 
бронхиальной астмой выросло в 2 раза. Астме принад-
лежит первенство  и  в  инвалидизации  детей от БОД 
(90%). 

Постоянно высокие показатели респираторной забо-
леваемости свойственны  некоторым районам области 
со сложными социальными, медицинскими  проблемами 
(недостаточное кадровое обеспечение и пр.), ряду горо-
дов области. Выявлена взаимосвязь между частотой  ре-
спираторных заболеваний  и экологическим фоном на-
званных городов. Разнообразные  химические коктейли, 
радиационное загрязнение  способны, в частности,  бло-
кировать дифференцировку бронхолегочной системы у 
детей. Экологическое воздействие не исключает  влияние  
особенностей  циркуляции вирусов, зависимость частоты 
контакта детей между собой и с взрослыми.

Заболевания  органов дыхания у детей и подростков 
Иркутской области лидируют  среди иных классов болез-
ней. Определяется тенденция к  уменьшению количества 
острых и хронических заболеваний преимущественно 
бактериальной природы при одновременном росте  ал-
лергической и вирус-ассоциированной  патологии. Одной 
из предпосылок этого  может быть широкое применение 
с первых месяцев жизни ребенка медикаментозных, пре-
жде всего антимикробных средств.

Анализ  динамики заболеваемости у детей и подрост-
ков Иркутской области за 5 лет  выявил тенденцию к по-
вышению уровня  распространенности респираторной 
патологии. Болезни органов дыхания  в структуре общей 
заболеваемости  стабильно занимают от 50% – у детей, 
до 1/3 – у подростков. Отмечен рост острой и хрониче-
ской  аллергической и вирус-ассоциированной патологии  
респираторного тракта на фоне снижения заболеваний 
преимущественно  бактериальной природы. Выявлена 
взаимосвязь между частотой болезней органов дыхания  
и некоторыми социальными, медицинскими факторами, 
экологическим фоном районов области.

Васильев В.В., Ушакова Г.М., Мурина Е.А.,  
Кветная А.С. , Сидоренко С.В. , ОсиповаЗ.М. , 
Мукомолова А.Л. , Железова Л.И. , Волкова М.О., 
Куюмчъян С.Х. 

Выделение групп риска развития 
врожденных инфекций по результатам 
первичного обследования и мониторинга 
беременных

Санкт-Петербург, Россия

Высокая частота, тяжесть течения, неблагоприятные 
исходы ВИ, развивающихся в результате передачи ин-
фекции от матери плоду обусловили неоднократные по-
пытки исследователей прогнозировать риск их развития 
на ранних сроках беременности по результатам обследо-
вания будущей матери.

Для оценки риска определяющим является ответ на 
вопрос о наличии/отсутствии у беременной инфекции 


