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Материалы и методы. Нами было изучено 18 историй болезни ВИЧ-инфицированных детей, посту-
пивших в ГИБ. Из них 16 детей находились на постоянной АРВТ и двое не получали специальное лечение. 
Проанализированы особенности клиники кори, ветряной оспы, ОРВИ на фоне АРВТ и без нее.

Результаты и обсуждение. Диагностированы случаи: корь-9 (50%), ветряная оспа – 6 (33,3%); ОРВИ – 3 
(16,6%). У исследуемых корь протекала в тяжелой форме с осложнением у 8-х больных (88,8%), без осложнения 
у одного (11,1%), средняя температура 37,5-39ºС в течении 2-3 дней, высыпания типичные на 3-4 день, пятна 
Бельского-Филатова-Коплика были у 4–х детей. Средние значения в анализах: умеренная анемия , лейкоциты 
от 1,6 до 14,2 х109, лимфоциты от 14 до 74%, СОЭ – 23,1 мм/ч., ИФА на вирус кори у 7-х детей IgМ – отрица-
тельный. Количество койкодней - 9,2. Без АРВТ - течение кори протекало тяжелее, осложнилось 2-х сторонней 
пневмонией, вышло 12 койкодней. При ветряной оспой течение болезни было в средне-тяжелой форме у 2-х 
больных (33,3%), а в тяжелой форме у 4-х (66,6%) детей, все без осложнений. Удетей с тяжелой формой сыпь 
везикулезная, обильная, высыпала 4-5дней. В гемограмме: анемия, лейкоциты от 3,8 до 8,3х109, лимфоциты 
от 22 до 59%, СОЭ – 9,6 мм/ч. Количество койкодней, на фоне АРВТ составило 6,6 дней. У ребенка, неполу-
чавшего АРВТ течение протекало тяжелее, койкодней вышло -8.Дети с диагнозом ОРВИ, все трое получали 
АРВТ. Течение ОРВИ осложнилось в двух случаях пневмонией, без осложнений у одного ребенка. Количество 
койкодней, у этих детей составило 6 дней.

Выводы:
1. У ВИЧ-позитивных детей, находившихся на АРВТ по сравнению с детьми, неполучавшими АРВТ, наблю-

далось более легкое течение кори и ветряной оспы и выздоровление наступало быстрее.
2. В целом у всех ВИЧ позитивных детей, находившихся на АРВТ при наслоении вирусных инфекций со-

стояние иммуносупрессии усугублялось,вследствие чего в иммунологических реакциях ИФА отмечалось от-
сувствие антител.
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Актуальность: В последние годы частота рождения недоношенных детей, в первую очередь маловесных, 
не имеет выраженной тенденции к снижению, в связи, с чем актуальным становится совершенствование мето-
дов выхаживания данной категории новорожденных.

Цель исследования: провести анализ результатов выхаживания недоношенных и маловесных детей в усло-
виях отделения второго этапа выхаживания патологии новорожденных.

Пациенты и методы: Под нашим наблюдением находилось 135 недоношенных детей в возрасте от 5 дней 
до 2,5 мес. В отделение второго этапа выхаживания за период 2009–2010 гг. Срок гестации на момент рождения 
составлял 26–37 нед. Среди факторов рождения недоношенных имело место сочетание осложненного сомати-
ческого и акушерско-гинекологического анамнеза у 57,7%, соматического и акушерского у 42,3% беременных. 
Все дети имели тяжелую сочетанную патологию (в частности, поражение ЦНС, гипербилирубинемию, ВУИ).

Результаты: При комплексном клинико-неврологическом обследовании у 97,2% новорожденных выявлены 
изменения со стороны ЦНС, в структуре неврологической патологии преобладали симптомы гипоксически-
ишемического поражении с преобладанием синдрома депрессии ЦНС, у детей ОНМТ и ЭНМТ степени не-
доношенности отмечена в 10% – ателектазы легких, в 20% – пневмония, в 80% случаев – некротизирующий 
энтероколит. Анемия отмечена у 100% недоношенных с ЭНМТ и ОНМТ.

Недоношенные дети с ЭНМТ (94,5%) нуждались в полном или частичном парентеральном питании, недоно-
шенные ОНМТ (51,2%). При сбалансированном парентеральном питании дети стабильно прибавляли в массе, 
имели адекватный диурез, постепенно усваивали нормальные объемы энтерального питания грудное молоко, 
cмеси-гидролизаты, специализированные смеси для недоношенных.

Заключение. Эффективность проводимой терапии зависела от гестационного возраста недоношенных но-
ворожденных, степени поражения ЦНС. При выхаживании недоношенных новорожденных, особенно с очень 
низкой и экстремально низкой массой тела наиболее важным являются снижение повреждающего действия 
факторов внешней среды, адекватный температурный режим, респираторная терапия, рациональное вскарм-
ливание, назначение минимума лекарственных препаратов.


