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а использование метилпреднизолона с выраженным клиническим 
эффектом в виде нормализации температуры позволило уточнить 
диагноз генерализованной формы ВЭБ-инфекции.

Заключение. Таким образом, данные общего и биохимического 
анализов крови, обнаружение в крови атипичных мононуклеаров, 
иммуноглобулинов M и G не являются абсолютными критериями при 
проведении дифференциальной диагностики инфекционного 
мононуклеоза с другими заболеваниями. Так как у части детей ВЭБ-
инфекция протекала в субклинической, латентной, хронической, 
генерализованной формах, микст-инфекции, то основным методом 
постановки диагноза были данные обнаружения ДНК ВЭБ с помощью 
ПЦР. 
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Актуальность. Пневмококковые нейроинфекции являются 
актуальной проблемой в педиатрии не только по заболеваемости, но и по 
своим последствиям. Современная клиническая диагностика позволяет 
назначать лечение в первые сутки от начала заболевания, что 
сказывается на дальнейшем течении болезни и прогнозе. 

Цель – установить эффективность лечения пневмококковых 
нейроинфекций у детей за 20 лет ХХ века и 10 лет ХХI века.  

Материал и методы. Нами проанализированы 124 пациента, из 
них 98 пациентов в ХХ веке (с 1980 г.) и 26 – в ХХI веке. 

актуа
свос

АкАк

УО «УО БелБел

ПНЕПНЕ

лорулору

ЕКТИВЕКТИВ
ЕВМОЕВМО

тапов Атапов А

ВНВН

А.А.А

d L
LaboratLabora

LymphopLymphop
atory atory

ки
онного нного 
ф.дис. кандис. кан

нным нны
22--274.27
возможнвозм
онуону

м болезням болезн

остос

ЭБЭБ

ничениче
ым мым методетод
Б с помощьБ с помощь

ного ог
й ВЭБй ВЭБ-
ческой, еской, 

дом м 



 16 

Заболеваемость пневмококковыми нейроинфекциями в ХХ в. 
наблюдалась наиболее часто у детей в возрасте до года – 35 (35,7%) 
пациентов, а в ХХI в. – только у 4 (15,4%) пациентов. Частота 
встречаемости пневмококковых нейроинфекций среди детей остальных 
возрастных групп распределилась следующим образом: ХХ век – 1-3 
года – 24 (24,5%), 3,1-7 лет – 12 (12,2%), 7,1-14 лет – 26 (26,5%), старше 
14 лет – 1 (1,1%); ХХI век – 1-3 года – 12 (46,2%), 3,1-7 лет – 5 (19,2%), 
7,1-14 лет – 1 (3,8%), старше 14 лет – 4 (15,4%). Таким образом, в XXI 
веке заболеваемость пневмококковыми нейроинфекциями сдвинулась на 
возраст 1-3 года и составила практически половину пациентов.  

Наиболее часто генерализованными формами пневмококковой 
инфекции болели мальчики как в ХХ в., так и в ХХI в. – 60 (61,2%) и 19 
(73,1%), соответственно. 

Четкой сезонности заболеваний пневмококковыми 
нейроинфекциями не наблюдалось, но самая низкая заболеваемость 
отмечалась в летнее время как в ХХ в., так и в ХХI в. – 18,4% и 19,2%, 
соответственно. 

Обследованные пациенты поступали в стационар для лечения в 
ХХ в. в следующие сроки: 46 (45,1%) пациентов в 1-й день от начала 
заболевания, 23 (22,5%) во второй день, 15 (14,7%) – 3-й и позже 
третьего дня – 18 (17,7%) пациентов (шесть из них переведены из других 
стационаров). В ХХI веке 73,1% (19) пациентов поступили в 1-2 сутки 
болезни. Сроки госпитализации пациентов свидетельствовали о 
настороженности врачей в отношении нейроинфекций. 

В ХХ веке для лечения пневмококковых нейроинфекций 
использовался преимущественно пенициллин. При анализе стартового 
этиотропного лечения в последнее десятилетие XX века было выявлено, 
что в 57,9% случаев назначались пенициллин, при этом в 35% случаев 
заболеваний приходилось проводить смену антибактериальной терапии 
вследствие отсутствия эффекта. При анализе чувствительности 
пневмококков к антибиотикам выявлено, что в конце XX века начало 
увеличиваться количество штаммов, устойчивых к пенициллину (так, 
если в XX в. их было только 23,1%, то уже в XXI в. – 87,5%), что 
привело к увеличению летальности. Так, летальность от 
пневмококковых нейроинфекций с 1980 по 1990 гг. составила 12,6%, а с 
1990 по 2000 гг. – 21,1%. Это послужило основанием для пересмотра 
стартовой антибактериальной терапии, и с 2001г. начали шире 
применять ЦФ III поколения (80,8%), также с XXI века шире стали 
применяться ГКС, они назначались 88,5% пациентов по сравнению с XX 
веком, когда они использовались только у 52,6%, при этом в XXI веке 
чаще всего назначался дексазон. Применение цефалоспоринов III 
поколения в XXI веке привело к отсутствию летальности. 

припри
пневмне
1990 п199
стартстар

в в XX
ивело вело 
мококмокок

ккокко
ваться кваться к

XX в. ив. и

рих
отсутсотсутс

ов к антив к ант
ко

аев наев 
иходилосходило
тствиятвия

щеще
ия в послия в посл
назначаназнача
сьсь

лечле
ественноествен
следд

ацииации
тношенииношени
ечения чения 

о

(ш
(19) (19) папа
ии пациеац

и нейри не

день, нь, 
шесть изшесть из

циеци

лили в ств ст
ациентовциентов

15 (115 (1

низканиз
ХХХХI в. –

онон

пневмневм
ая заболеая забо

18,4% 18,4

вмвм
60 (61,260 (

мококкмоко

уласьлась

мококковой мококковой 
,2%) и ,2%) и 1

%), , 
XXIX
сь на ь на



 17 

Заключение. Таким образом, стартовым антибактериальным 
препаратом для пневмококковых нейроинфекций следует признать 
цефалоспорины III поколения.
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Актуальность. Заболеваемость верхних отделов 

пищеварительного тракта у детей в настоящее время является 
актуальной проблемой педиатрии. Одной из причин развития 
хронической гастродуоденальной патологии у детей является 
инфицирование Helicobacter pilori [1]. 

Ряд исследователей считают, что к Helicobacter pylorі, как к 
“медленной инфекции”, термины уровня сапрофит, паразит, компенсал – 
неприменимы, поскольку микроб реализует свою “патогенность” с 
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