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Введение. В последние годы наметилась отчетливая тенденция к увеличению 
частоты эрозивно-язвенных поражений (ЭЯП) слизистой гастродуоденальной зоны у 
детей [2]. Современные концепции патогенеза заболеваний желудка и ДПК придают 
большое значение нарушениям в системе защитных механизмов слизистой оболоч-
ки, но до настоящего времени эти изменения, в частности нарушения системного 
кровотока, остаются наименее изученными [3], тогда как адекватная гастроцитопро-
текция возможна только в условиях нормального кровоснабжения [1]. 

Цель исследования – оценить состояние эндотелий зависимой вазодилатации 
у детей с эрозивно-язвенными поражениями слизистой гастродуоденальной зоны. 

Материал и методы исследования. Обследовано 50 пациентов с хрониче-
ской гастродуоденальной патологией (ХГДП), поступивших в гастроэнтерологиче-
ское отделение детской областной клинической больницы г. Гродно в связи с обост-
рением основного заболевания в возрасте от 7 до 15 лет. Для верификации диагноза 
всем больным, наряду с общеклиническими исследованиями, проводилась эзофаго-
гастродуоденоскопия с прицельной биопсией слизистой гастродуоденальной зоны 
для морфологического подтверждения диагноза. Состояние NO-обусловленной эн-
дотелий зависимой вазодилатации (ЭЗВД) оценивали по результатам пробы с вре-
менной окклюзией артериального кровотока в сосудах предплечья [4]. Адекватным 
считали прирост пульсового кровотока (ПК) предплечья в первые 2 минуты после 
окклюзии на 10% и более от исходного уровня [4]. Контроль сохранности эндоте-
лийнезависимого механизма вазодилатации осуществляли с помощью нитроглице-
риновой пробы.  

Результаты исследования и их обсуждение. В зависимости от нозологиче-
ской формы заболевания все дети были разделены на группы: I группа – пациенты с 
хроническим гастродуоденитом и хроническим гастритом (86% обследованных), II 
группа – пациенты с ЭЯП слизистой желудка и ДПК (14%). Анализ состояния NO-
обусловленной ЭЗВД в группах обследованных детей показал, что у пациентов I 
группы прирост ПК в сосудах предплечья укладывался в нормальные показатели за-
висимой от эндотелия вазодилатации и составил 11,9±1,15%. У пациентов с ЭЯП 
СОЖ и ДПК прирост ПК по результатам теста с реактивной гиперемией был ниже 
(2,6±0,90%), чем у детей I группы (р<0,01) и ниже установленных величин, что трак-
товалось нами как признак NO-зависимой дисфункции эндотелия. У всех обследо-
ванных детей наблюдался значимый (более 19%) прирост ПК в ответ на прием нит-
роглицерина, что свидетельствовало о сохранности у них гуанилатциклазного эндо-
телий независимого механизма вазодилатации.  

Таким образом, нами установлено снижение величины максимального при-
роста ПК у детей с ЭЯП слизистой желудка и ДПК, что свидетельствует о формиро-
вании у них ДЭ и подтверждает роль сосудистых нарушений в патогенезе ЭЯП СОЖ 
и ДПК. 
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Сергиенко Е.И.  
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
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Наиболее значимая причина ВИЧ-инфекции у детей до 15 лет – это верти-
кальная передача ВИЧ от матери к ребенку во время беременности. В связи с этим 
профилактика перинатальной трансмиссии ВИЧ должна начинаться с ранних сроков 
беременности. С другой стороны, актуальным является вопрос ранней диагностики 
ВИЧ-инфекции у ребенка, что позволяет своевременно назначить терапию, предот-
вратить прогрессирование заболевания и смерть ребенка.  

Цель исследования. Оценить факторы риска и качество диагностики врож-
денной ВИЧ-инфекции у детей, состоящих на диспансерном учете в Гродненском 
регионе Республики Беларусь. 

Материалы и методы. Проанализированы статистические данные Гроднен-
ского областного центра гигиены и эпидемиологии, клинико-анамнестические дан-
ные и медицинская документация (амбулаторные карты и истории болезней) ВИЧ-
инфицированных детей, состоящих на диспансерном учете в консультативно-
диспансерном кабинете Гродненской областной инфекционной клинической боль-
ницы.  

Результаты. В Гродненской области за период с 1996 года родилось 58 де-
тей от ВИЧ-инфицированных матерей. Тридцать один (53,4%) ВИЧ-
экспонированный ребенок снят с диспансерного учёта в связи с отсутствием инфи-
цирования ВИЧ, 2 детей (3,4%) умерли в первые 2 недели жизни, что не позволило 
верифицировать или исключить у них диагноз врожденной ВИЧ-инфекции. При 
оценке качества диагностики ВИЧ-инфекции установлено, что определение ДНК-
провируса ВИЧ в плазме методом ПЦР стало возможным с 2006 г., что позволило 
верифицировать диагноз у 3 (37,5%) пациентов на 1 году жизни. У 3 пациентов, ро-
дившихся до 2006 г., диагноз установлен в возрасте 18 месяцев на основании сероло-
гических методов (ИФА и иммуноблотинг). Диагностика врожденной ВИЧ-
инфекции на основании клинических проявлений была осуществлена у 2 пациентов 
(25 %) в возрасте 2 лет 3 месяцев и 10 лет на стадии СПИД. В обоих случаях матери 
детей не знали о инфицированности ВИЧ во время беременности и родов. Стадия 
СПИД установлена у 3 пациентов, пре-СПИД – также у 3, асимптомная стадия – у 2. 
Антиретровирусную терапию получают 5 пациентов (62.5%).  

При анализе возможных причин перинатальной трансмиссии ВИЧ-инфекции 
были установлены следующие факторы: отсутствие диагностики ВИЧ-инфекции у 
матери во время беременности – 3 (37,5 %); отсутствие антиретровирусной (АРВ)-
профилактики в период беременности и родов – 6 (65%); кесарево сечение выполне-
но у 1 пациентки (12,5%); отсутствие АРВ-профилактики у ребенка – 6 (65%); 
вскармливание грудью – 3 (37,5%). 

Соблюдение всех рекомендаций по профилактике перинатальной трансмис-
сии ВИЧ от матери к ребенку было выполнено лишь у 1 пациентки из 8.  
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