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Таблица 2 — Возраст детей с различной этиологией гепатитов 
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(n = 16) 
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(n = 2) 
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7–11 лет 23,53 % 
(n = 8) 

7,4 % 
(n = 1) 

30,93 % 
(n = 73) — 100 % 

(n = 1) — 5 % 
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100 % 
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12–18 лет 52,94 % 
(n = 18) 

72,8 % 
(n = 59) 

55,51 % 
(n = 131) 

66,67 % 
(n = 4) — — 84 % 
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Выводы 
Среди детей, госпитализированных с диагнозом «гепатит» мальчиков было 311 (68 %), 

девочек 153 (32 %). Гепатитами чаще болеют мальчики в возрасте от 12 до 18 лет. Гепа-
титы вирусной этиологии встречаются чаще у девочек (84,97 %), чем у мальчиков (71,06 %). 
Дети в возрасте 12–18 лет регистрировались чаще среди пациентов с гепатитом А (52,94 %, 
n = 18), гепатитом В (72,8 %, n = 59), гепатитом С (55,51 %, n = 131), а также гепатитами 
невирусной этиологии (84 %, n = 84). 
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АНАЛИЗ ТЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
У ЖЕНЩИН ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

Введение 
ВИЧ (вирус иммунодефицита человека) — это уникальная инфекция из-за своего 

убиквитарного распространения, масштаба и глубины последствий [1]. 
ВИЧ-инфекция ранее ассоциировалась с асоциальной группой людей имеющих нарко-

тическую зависимость, ведущие беспорядочные половые связи. На современном этапе ВИЧ 
инфекция распространена среди всех слоев общества и является чумой XXI века [1, 2]. 
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На начало 2021 года в Республике Беларусь зарегистрировано 22855 людей, жи-
вущих с ВИЧ. Лидером по распространенности ВИЧ-инфекции (595 случаев на 
100 тыс. населения) является Гомельская область, по данным на 01.01.2021 [2].  

Женщины, живущие с ВИЧ, которые забеременели или заразились вирусом во 
время беременности, подвергаются риску как материнской, так и перинатальной заболе-
ваемости и смертности, главным образом, если вирус плохо контролируется [3]. ВИЧ-
инфекция может явиться причиной различных осложнений во время беременности и в 
послеродовом периоде. Кроме того, существует риск вертикальной передачи инфекции 
плоду во время беременности, родов и в послеродовой период при грудном вскармлива-
нии. Приблизительно в 60 % случаев передача ВИЧ-инфекции от матери ребенку прохо-
дит во время родов [4]. Необходимо проводить антиретровирусную терапию (АРТ), 
чтобы уменьшить последствия ВИЧ-инфекции во время беременности, а в идеале, начи-
ная с консультирования до зачатия и планирования беременности, когда вирусная 
нагрузка минимальна [4, 5]. Считается доказанным, что для снижения риска вертикаль-
ной передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку должны быть проведены следующие 
мероприятия: профилактика антиретровирусными препаратами; родоразрешение путем 
операции кесарева сечения; консультирование по вопросам вскармливания детей груд-
ного возраста. Родоразрешение путем операции кесарева сечения снижает риск передачи 
ВИЧ-инфекции от матери ребенку независимо от степени инфицированности и приме-
нения профилактического лечения. Однако необходимо всегда оценивать риск и пользу 
оперативного родоразрешения в интересах здоровья матери и ребенка [5]. ВИЧ-положи-
тельные женщины или пары, где один или оба партнера ВИЧ-инфицированы, и желаю-
щие забеременеть и иметь детей, должны получить полную и ясную информацию о су-
ществовании риска передачи инфекции неинфицированному партнеру во время незащи-
щенного полового акта.  

Цель 
Проанализировать течение ВИЧ-инфекции во время беременности у пациентов с 

высокой и низкой вирусной нагрузкой.  
Материалы и методы исследования 
Ретроспективно проанализировано 32 истории болезни беременных пациенток с 

положительным ВИЧ-статусом, находящихся на стационарном лечении в акушерско-об-
сервационном отделении учреждения «Гомельская областная клиническая больница» в 
период с декабря 2021 года по сентябрь 2022 года. В ходе работы был проведен анализ 
возраста пациенток, структуры основного заболевания и сопутствующей патологии, 
применяемой антиретровирусной терапии, путей родоразрешения. В ходе исследования 
низкая вирусная нагрузка оценивалась как показатель менее 500 копий РНК вируса, вы-
сокая вирусная нагрузка — более 500 копий РНК вируса соответственно. АРТ проводи-
лась согласно постановлению МЗ РБ № 59 от 28 июня 2018 г. Об утверждении клиниче-
ского протокола «Профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку». 

Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью программ-
ного обеспечения «Statistica» 10.0 и «Microsoft Office Excel» 2016. Материал был обра-
ботан посредством методов описательной статистики. Исследуемые пациентки были 
разделены на две группы в зависимости от показателя вирусной нагрузки. В I (основную) 
группу вошло 17 пациенток с низкой вирусной нагрузкой; во II (контрольную) группу — 
15 пациенток с высокой вирусной нагрузкой. Для оценки равномерности распределения 
применялся расчёт показателя Шапиро — Уилка. Определяли долю (p, %), медиану (Me), 
нижний (Q1) и верхний квартиль (Q3). Для сравнения качественных показателей (долей) 
использовали критерий χ² с поправкой Йейтса. Для выявления взаимосвязи количествен-
ных показателей вычисляли коэффициент ранговой корреляции Спирмена (rs). Статисти-
чески значимыми считались различия при p < 0,05. 
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Результаты исследования и их обсуждение 
В исследование были включены пациентки в возрасте от 19 до 40 лет, Ме составила 

29 (Q1–26; Q3–34) лет. Средний возраст вступления в половую жизнь составил 19,4 (Q1–
16; Q3–24) лет. В исследуемых группах общее число первородящих составило 11 (34,4 %) 
пациенток (χ² = 12,57, p < 0,001), повторнородящих соответственно 21 (65,6 %) пациенток 
(χ² = 22,23, p < 0,001).  

Среди исследуемых группах 14 (43,7 %) пациенток имели в анамнезе сочетанную 
гинекологическую патологию (χ² = 10,57, p < 0,001), урогенитальные инфекции были вы-
явлены у 16 (50 %) пациенток (χ² = 15,23, p < 0,002) соответственно. Из всех исследуемых 
пациенток I и II группы у 15 (46,9 %) пациенток была выставлена ВИЧ-инфекция 1 кли-
ническая стадия (χ² = 47,35, p < 0,001), у 9 (28,1 %) пациенток — ВИЧ-инфекция 2 кли-
ническая стадия (χ² = 76,39, p < 0,002), у 4 (12,5 %) пациенток — ВИЧ-инфекция 3 кли-
нической стадии (χ² = 80,39, p < 0,001), у 4 (12,5 %) пациенток соответственно ВИЧ-
инфекция 4 клинической стадии (χ²=80,39, p<0,001). В I группе наблюдалось 15 (46,9%) 
пациенток с высокой вирусной нагрузкой (χ² = 14,23, p < 0,002), а II группе 17 (53,1 %) 
пациенток с низкой вирусной нагрузкой соответственно (χ² = 16,23, p < 0,001). Всем 
ВИЧ-инфицированным беременным разъясняли необходимость профилактической АРТ 
с целью снижения перинатального инфицирования. Из всех пациенток I и II группы 
19 (59,4 %) женщин принимали АРТ с целью профилактики передачи ВИЧ-инфекции от 
матери ребенку (χ² = 27,17, p < 0,001), остальные 13 (40,6 %) — отказались от приема 
АРТ (χ² = 41,78, p < 0,001). Пациенткам была предложена стерилизация во время прове-
дения операции кесарево сечения. Из I и II группы 17 (63 %) пациенток отказалось от 
стерилизации (χ² = 0,39, p = 0,53), только 10 (37 %) пациенток согласились соответ-
ственно (χ² = 41,78, p < 0,001). В течение беременности наблюдалась корреляция увели-
чения частоты заболеваемости анемией, гестационным пиелонефритом, преэклампсией, 
кольпитом, генерализованной лимфаденопатией, орофаренгиальным кандиддозом, ост-
рыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) (rs = 0,39, p = 0,007). Способ радо-
разрешения пациенток определялся исходя из акушерско-гинекологического анамнеза и 
показателей вирусной нагрузки. Из I и II группы 27 (84,4 %) пациенток родоразрешались 
путем операции кесарева сечения (χ² = 22,23, p < 0,001), остальные 5 (15,6 %) пациенток 
родоразрешались через естественные родовые пути (χ² = 2,48, p = 0,096). Частота кесарева 
сечения превалировала над родами через естественные родовые пути в связи с возраста-
нием вирусной нагрузки (rs = 0,45, p = 0,001). Всем новорожденным с целью профилактики 
развития и передачи ВИЧ-инфекции проводилась АРТ. В послеродовом периоде все 
32 (100 %) пациентки отказались от грудного вскармливания. 

Выводы 
1. Анализируя течение беременности наблюдалась корреляция увеличение ча-

стоты встречаемости заболеваемости анемией, гестационным пиелонефритом, преэк-
лампсией, кольпитом, генерализованной лимфаденопатии, кандидозным орофаринги-
том, ОРВИ (rs = 0,39, p = 0,007). 

2. В ходе исследования было установлено, что частота кесарева сечения напрямую 
коррелирует с увеличением вирусной нагрузки, наличием сопутствующей акушерской и 
соматической патологией (rs = 0,45, p = 0,001).  

3. Средний возраст ВИЧ-инфицированных женщин составил Ме 29 (Q1–26; Q3–
34) лет (p < 0,005). 

4. В сравниваемых группах всего 19 (59,4 %) пациенток принимали АРТ с целью 
профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку (χ² = 27,17, p < 0,001), что 
свидетельствует о недостаточно высокой приверженности к лечению при ВИЧ-инфек-
ции на первичном звене оказания медицинской помощи, недостаточной информирован-
ности о возможных рисках передачи и развития ВИЧ-инфекции у ребенка. 
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ИССЛЕДОВАНИЯ СВОЙСТВ АНТИСЕПТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ 

В РАМКАХ ЭКСПЕРЕМЕНТА 

Введение 
Изучение микробиологии и появление первых антисептиков привело к резкому 

скачку в области лечении ран и снижению процента инфицирования области хирургиче-
ского вмешательства. В настоящее время в хирургической практике достигнуты значи-
тельные успехи в создании новых методов обработки раневой поверхности, что позво-
ляет значительно снизить риски инфицирования и уменьшить длительность послеопера-
ционной реабилитации больных. Однако увеличение антибиотикорезистентности возбу-
дителей инфекционных заболеваний является причиной поиска альтернативных методов 
профилактики попадания патогенной и условно-патогенной микрофлоры в область хи-
рургического вмешательства [1, 3, 4]. Одним из таких возможных вариантов является 
использование комбинации антисептиков, в результате возможного расширение их спек-
тра воздействия на большинство грамположительных и грамотрицательных бактерий, а 
также и микроскопических грибков. По данной причине масштабы применения антисеп-
тиков во всех клинических областях непрерывно растут [2]. 

Эффективность и безопасность антимикробных препаратов являются основным 
критерием для их применения в лечения инфекций области хирургического вмешатель-
ства. Противомикробные препараты по своей природе способны угнетать рост или раз-
множение патогенных микроорганизмов, однако показано, что после применения анти-
микробных лекарственных средств, в том числе и антибиотиков, общее количество мик-
роорганизмов в области раны может превышать по содержанию бактерий или грибов 
выше нормальных значений. Интерес к антисептикам остается высоким из-за распро-
странения полирезистентных микроорганизмов, устойчивых к нескольким классам ан-
тибиотиков, и из-за сравнительно высокой степени сенсибилизации к локально приме-
няемым антибиотикам [4]. 

В настоящее время среди различных средств обеспечения эпидемиологической без-
опасности на территории лечебных учреждений большое значение в хирургической 
практике отводится использованию именно кожных антисептиков [5, 6]. 
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