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2. При оценке показателей функциональной активности 
нейтрофилов в зависимости от этиологического фактора при 
пневмонии вызванной атипичными возбудителями выявлено 
снижение функциональной активности нейтрофилов (ФИ и ФЧ), 
сохранение активности к образованию АФК, а также повышение 
уровня NET-образующей способности нейтрофилов.  
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Введение. Распространение ВИЧ-инфекции в Республике 

Беларусь приводит к постепенному росту количества женщин 
фертильного возраста, вовлеченных в эпидпроцесс, что является 
фактором риска врожденной ВИЧ-инфекции. Ранняя диагностика 
ВИЧ-инфекции у беременных позволяет провести наиболее 
полную профилактику передачи ВИЧ от матери к ребенку, 
существенно снизить частоту врожденной ВИЧ-инфекции. 
Причины поздней диагностики врожденной ВИЧ-инфекции чаще 
всего связаны с недиагностированной ВИЧ-инфекцией у матери. 
В Беларуси, как и во всем мире, большинство первых 
беременностей у ВИЧ-позитивных не запланировано, 
верификация ВИЧ-инфекции у молодых женщин чаще всего 
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впервые проводится при постановке на учет по беременности 
[1,2]. Опыт практической работы с ВИЧ-инфицированными 
беременными демонстрирует, что определенная часть из них 
узнают о своем ВИЧ-позитивном статусе при поступлении в 
роддом, а иногда и позже. Не вызывает сомнения, что именно 
такие пациентки являются группой риска по рождению ВИЧ-
инфицированных детей. Известно, что более 90%случаев ВИЧ-
инфекции в детском возрасте является результатом 
перинатальной трансмиссии. У большинства инфицированных 
детей (72-80%) отмечается медленно прогрессирующее течение 
заболевания, при котором средний возраст возникновения СПИД 
составляет 6,7лет. Быстро прогрессирующее течение развивается 
у 20-28% – такие дети умирают в течение первого года жизни, 
средний возраст возникновения СПИД составляет 4 месяца [3]. 
Диагностика врожденной ВИЧ-инфекции по клиническим 
показаниям сложна и часто осуществляется на манифестных 
стадиях заболевания, когда имеются признаки СПИД-маркерных 
заболеваний, увеличивается риск возникновения 
неблагоприятных исходов. Наибольшая проблема связана с 
клинической диагностикой медленно прогрессирующей формы 
врожденной ВИЧ-инфекции, поскольку такие дети практически 
по всем параметрам своего развития долгое время не отличаются 
от здоровых детей [4]. Своевременная диагностика врожденной 
ВИЧ-инфекции позволяет вовремя назначить антиретровирусную 
терапию ребенку, предупредить формирование выраженной 
иммуносупрессии, предупредить возникновение 
оппортунистических инфекций и заболеваний, смерти ребенка. 

Цель исследования: оценить частоту врожденной ВИЧ-
инфекции в зависимости от сроков диагностики ВИЧ-инфекции у 
матерей. 

Объект и методы исследования: в исследование было 
включено 164 ребенка с перинатальным контактом по ВИЧ-
инфекции и 160 матерей, состоявших на учете по ВИЧ-инфекции 
в Гродненском регионе за период с 1996 по 01.09.2019г. 
Проведен ретроспективный анализ медицинской документации и 
форм статистической отчетности.  

Результаты и обсуждение. За период наблюдения у 160 
женщин, живущих с ВИЧ, зарегистрировано 208 беременностей, 
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из которых 153 закончились родами, 51 – прервана и 4 
пролонгируют. В зависимости от сроков постановки диагноза 
ВИЧ-инфекции женщины были разделены на 3 группы. В 1-ю 
группу вошло 85 (53,1%) женщин, узнавших о диагнозе ВИЧ-
инфекции во время постановки на учет по беременности. Во 2-ю 
группу было включено 66(41,3%) женщин, знавших о своем 
позитивном ВИЧ-статусе. При этом в 19 случаях это были 
повторные беременности на фоне позитивного ВИЧ-статуса, в 2 
случаях женщины уже имели детей до постановки диагноза ВИЧ-
инфекции. В 3 группу вошли 9 (5,6%) женщин (10 родов), 
которые узнали о своем ВИЧ-статусе после завершения 
беременности и родов. Профилактика вертикальной трансмиссии 
ВИЧ у родивших женщин (153 родов) в соответствии с 
клиническими протоколами, регламентированными приказами 
МЗ РБ, проводилась в 138 (90,2%) случаях в полном объеме, в 2 
случаях проводилась экстренная профилактика в родах, 
отсутствовала в 13 (8,5%) случаях. Профилактика передачи ВИЧ 
от матери ребенку у женщин 3-й группы не проводилась, в связи 
с чем отмечена наиболее высокая частота врожденной ВИЧ-
инфекции − 9 (77,8%) случаев, p<0,001 при сравнении с 1-й и 2-й 
группами (4случая), (тест χ2). 

Всего за период с 1996 по 01.09.19 года в области родилось 
164 ребенка с перинатальным контактом по ВИЧ- инфекции. На 
диспансерном учете на данный период состоит 17 детей с 
неуточненным ВИЧ- статусом (ВИЧ- экспонированные), снято с 
учета 130 (79,0%) детей. Четверо детей умерло вскоре после 
рождения (до установления ВИЧ-статуса) в связи с пороками 
развития– 3, аспирацией – 1. Диагноз врожденной ВИЧ-инфекции 
подтвержден у 13 (7,9%) детей, из них двое детей у одной матери. 
В возрасте до 18 месяцев ВИЧ диагностирована у шести детей, от 
19 до 36 месяцев – у пяти детей, в одном случае диагноз 
врожденной ВИЧ-инфекции установлен у шестилетнего ребенка 
и в одном случае у десятилетнего ребенка. Большинство случаев 
врожденной ВИЧ-инфекции обусловлено отсутствием 
профилактики ВИЧ от матери ребенку. Так,  9 женщин (10 
беременностей) узнали о ВИЧ-статусе после родов, в том числе 
после установления диагноза ВИЧ-инфекции у ребенка, как 
правило, при обследовании его по клиническим показаниям. 
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Только в трех из тринадцати случаев реализованной 
перинатальной трансмиссии проводились профилактические 
мероприятия: одной паре мать- дитя – полная трехэтапная 
профилактика, в двух случаях– матерям с 28 недели 
беременности комбивир + инвираза, детям сироп ретровир, роды 
кесаревым сечением у одной из женщин, искусственное 
вскармливание детей. При этом у всех трех женщин была 1 
клиническая стадия ВИЧ-инфекции, коинфекция вирусом 
гепатита С. Распределение ВИЧ-инфицированных детей по 
стадиям: у трех – 1 клиническая стадия, у пяти – 2 стадия, у пяти 
– 4 стадия. Большинство детей (10 человек) получают 
антиретровирусную терапию с момента установления диагноза, 
троим АРТ отсрочена в среднем на 20,5±1,8 месяцев. Двое 
пациентов с врожденной ВИЧ инфекцией достигли 
совершеннолетия.  

Выводы.  
1. Среди детей, рожденных ВИЧ-инфицированными 

матерями, преобладает группа «здоровых». 
2.  При проведении профилактических мероприятий 

реализация вертикального пути передачи ВИЧ составила 2,5%. 
Наиболее высокая частота перинатальной передачи ВИЧ 
отмечена у матерей с не диагностированной в период 
беременности и родов ВИЧ-инфекцией. 

3. Осознанный подход к планированию беременности на 
фоне ВИЧ-инфекции, высокая приверженность к получению 
комплекса мероприятий для профилактики передачи ВИЧ от 
матери ребенку приводили к отсутствию врожденной ВИЧ-
инфекции, что подчеркивает необходимость ранней диагностики 
ВИЧ-инфекции у беременных женщин и проведения комплекса 
мероприятий, направленного на профилактику перинатальной 
трансмиссии ВИЧ-инфекции. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ 
СИМПТОМАТИЧЕСКОЙ ЭПИЛЕПСИИ У ДЕТЕЙ 

ДЕПАКИНОМ И ТОПАМАКСОМ 
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Фармакотерапия эпилепсии, особенно у детей, несмотря на 

значительные достижения в последние годы, еще далека от 
совершенства [1]. 

Цель исследования: объективизация максимальной 
терапевтической эффективности депакина и топамакса, не 
сопровождавшейся побочным эффектом у больных с различными 
типами генерализованных эпилептических припадков, на основе 
результатов клинико-электроэнцефалографического мониторинг 
исследования у детей и подростков, т.к. данные препараты 
относятся к оригинальным и имеют специальные детские 
лекарственные формы с замедленным высвобождением. 

Материалы и методы 
Работа была проведена на базе УЗ «ГОДКБ» г. Гродно. 

Депакин хроно и депакин хроносфера получили 58 пациентов и 
18 - топамакс с разными типами припадков при 
генерализованной эпилепсии поступивших в неврологическое 
отделение в плановом и экстренном порядке. Возраст больных 
варьировал от 5 месяцев до 17 лет. В исследование были 
включены пациенты с верифицированным диагнозом эпилепсии, 
установленной формой заболевания, регулярно принимавшие 
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