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ифичности для показателей ФК у детей с 
кишечными инфекциями бактериальной 
этиологии составил 77,2 и 96,6 %, что суще-
ственно выше аналогичных показателей для 
С-реактивного белка – 65,9 и 79,9 % и коли-
чества лейкоцитов в образцах стула – 59,1 и 
78,3 %. 

Показатели ФК имели более высокую по-
ложительную предсказательную ценность 
(94,4  %) и более высокую отрицательную 

(85,3  %), чем соответствующие характери-
стики для CРB  – 74,4 и 76,9  % и количества 
лейкоцитов в образцах стула – 66,7 и 72,3 %.

Заключение. Определение фекального 
кальпротектина является объективным и неин-
вазивным тестом, который может быть исполь-
зован в качестве скрининга для дифференци-
альной диагностики бактериальных и вирусных 
диарей на раннем докультуральном этапе диа-
гностического поиска.
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В Россию вирус иммунодефицита чело-
века (ВИЧ) пришел на 10 лет позже, чем 
в США и Западную Европу, но сегодня в 

России наблюдаются стремительные тем-
пы развития эпидемии: официально зареги-
стрировано около 800 тысяч человек с ВИЧ, 
хотя реальное число может быть во много 
раз больше [1, 3]. Эпидемия ВИЧ, повторяя 
в развитии общемировые тенденции, в от-
дельных регионах имеет свои отличия, сво-
евременное выявление которых имеет боль-
шое значение в выборе правильного подхода 
к эффективному противодействию распро-
странения эпидемии [2].

Цель исследования: установить закономер-
ности клинико-эпидемиологического процесса 
ВИЧ-инфекции в Ставропольском крае (СК).

Материал и методы. Многолетняя динамика 
распространенности, заболеваемости и леталь-
ности от ВИЧ-инфекции на территории Ставро-
польского края представлена на основании от-
четных форм ГБУЗ «СК центр по профилактике и 
борьбе со СПИД и инфекционными заболевани-
ями». Обследовано 100 ВИЧ-инфицированных 
пациентов. 

Статистический анализ осуществлялся с по-
мощью пакета программы «Primer of Biostat 
4,0», «Attestat 10.5.1». Количественные значе-
ния представлялись как среднее±стандартная 
ошибка средней (X±sx). Для оценки межгруппо-
вых различий качественных признаков исполь-
зовался критерий c2, для сравнения средних 
значений выборок  – критерий Манна – Уитни. 
Достоверными считали различия при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Начало эпиде-
мии ВИЧ-инфекции в Ставропольском крае от-
носится к 1989 году, когда во время нозокоми-
альной вспышки были инфицированы 14 детей. 
Первые случаи ВИЧ-инфекции у взрослых были 
зарегистрированы в 1995 году, после чего забо-
леваемость непрерывно нарастала, составив к 
2003 году 2,2 на 100 тыс. населения, к 2013 – 7,2 
на 100 тыс. За последние 10 лет рост заболевае-
мости в регионе увеличился более чем в 3 раза. 

Распространенность инфекции за последнее 
десятилетие также увеличилась более чем в 5 
раз (в 2003 г. – 10,4 на 100 тыс., в 2013 г. – 54,9 
на 100 тыс. населения) и по классификации ВОЗ 
СК стал относиться к территории со средним 
уровнем пораженности (от 51 до 150 ВИЧ+ на 
100 тыс. населения). 

Смертность населения от ВИЧ-инфекции 
за последние 10 лет увеличилась в 3,8 раза (в 
2003  г.  – 0,5 на 100 тыс., в 2013 г.  – 1,9 на 100 
тыс. населения), составив в среднем 1,0±0,03 
на 100 тыс. населения.

Преобладающим путем инфицирования 
явился половой путь (75  %, p<0,05). Путь по-
требления инъекционных наркотиков составил 
20 %, «мужчины, практикующие секс с мужчина-
ми»  – 3  %, нозокомиальный  – 1  %, не установ-
ленный – 1 %.

Отмечена тенденция к преобладанию жен-
щин (55 %) без достоверных различий по часто-
те с мужчинами (45 %). 

Средний возраст пациентов СК на момент 
обследования составил 37,0±0,9 лет, при этом 
45  % ВИЧ-инфицированных находились в 1-м 
периоде зрелого возраста (21–35 лет), 54  %  – 
во 2-м периоде зрелого возраста (36–60 лет), 
1 % – в пожилом возрасте (61 год и старше).

Заболевали пациенты в среднем в возрасте 
28,2±1,1 лет. ВИЧ-инфекция диагностировалась 
через 2,1 года, в возрасте 30,3±1,1 лет. Анти-
ретровирусная терапия пациентам СК назнача-
лась через 3,1 года от момента диагностики.

У пациентов с высокой частотой выявля-
лись ВИЧ-ассоциированные симптомы (57  %), 
оппортунистические инфекции (97  %), злока-
чественные опухоли (4  %) и предраковые за-
болевания (3  %), вторичные бактериальные 
инфекции (39 %), сопутствующие (60 %) и хро-
нические заболевания (21 %). 

ВИЧ-ассоциированные симптомы характе-
ризовались персистирующей лимфаденопа-
тией (25  %), острой потерей массы тела (6  %), 
гепато- и спленомегалией (6 %), длительной ли-
хорадкой (3 %), частыми ОРЗ (18 %).

В структуре оппортунистических инфекций 
(97 %) самым частым оказался кандидоз (44 %), 
преимущественно поверхностный (36 %), в виде 
орофарингеального кандидоза и ангулярного 
хейлита. В 6 % случаев определялись дермато-
фитии (онихомикоз, микоз стоп), в 3 % – висце-
ральный кандидоз пищевода, желудка и кишеч-
ника. Второе место составил туберкулез (34 %) 
в легочной (25  %) и внелегочной (9  %) форме. 
Третье место заняла герпетическая инфекция 
(33  %), в том числе рецидивирующий герпес 
I типа (23  %), опоясывающий герпес (9  %), ге-
нитальный герпес (1  %). Папилломавирусная 
инфекция в виде остроконечных кондилом ока-
залась на четвертом месте (7  %). Пятое место 
пришлось на пневмоцистную пневмонию (2 %). 
Токсоплазмоз и ВЭБ-инфекция не имели клини-
ческих проявлений и выявлялись при сероло-
гическом скрининге соответственно в 11 и 7 % 
случаев. Дерматиты (24  %) распределялись на 
себорейный (17  %), красный плоский лишай 
(1 %), демодекоз (3 %), чесотку (3 %). ВИЧ нерв-
ной системы был представлен энцефаломиело-
полинейропатией (15 %). 

Злокачественные опухоли развились в 4  % 
случаев, в том числе лимфома Беркитта (3 %) и 
саркома Капоши (1  %). В 3  % случаев имелась 
волосистая лейкоплакия. ВИЧ-кахексия реги-
стрировалась у 5 % пациентов.

Сопутствующая патология в СК выявлялась у 
60 % случаев и была представлена хронически-
ми гепатитами С (41  %), В (14  %), сифилисом 
(2 %), ревматоидным артритом (3 %), бронхиаль-
ной астмой (1 %), лейкозом (1 %), шизофренией 
(1 %), олигофренией (1 %). Вторичные бактери-
альные инфекции развились у 39 % пациентов в 
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виде пиодермии (18 %), пневмонии (14 %), сеп-
сиса (3 %), гайморита (2 %), отита (2 %). 

Заключение. Длительность эпидемии в 
Ставропольском крае составляет 25 лет. Пора-
женность населения ВИЧ-инфекцией характе-
ризует рост заболеваемости и переход к «уме-
ренному» уровню эпидемии. 

Высокая частота туберкулеза (34 %) и хро-
нического гепатита С (41  %) ухудшает про-

гноз ВИЧ-инфицированных и выявляет име-
ющиеся в регионе социальные проблемы. 
Высокие показатели смертности 1.0±0.03, 
а также значительная частота оппортуни-
стических инфекций (97  %), сопутствующих 
(60 %) и вторичных (39 %) заболеваний ука-
зывают на необходимость пересмотра схем 
и сроков назначения противовирусной тера-
пии. 
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Однако крайне мало сравнительных данных, 
отражающих коронарную ангиоархитектонику 
сердца в норме и при инфаркте миокарда. Для 
восполнения знаний по этой проблеме проведе-
но настоящее исследование.

Цель исследования: представить морфо-
функциональные параметры, характеризующие 
особенности организации артериального русла 
сердца без нарушения коронарного кровообра-
щения и при передне-перегородочном инфар-
кте миокарда у людей второго периода зрелого 
возраста с правовенечным вариантом ветвле-
ний коронарных артерий. 

Материал и методы. Исследованы субэ-
пикардиальные разветвления передней меж-
желудочковой ветви (ПМЖВ) левой венечной 
артерии 10 сердец и 12 прижизненных ко-
ронароангиографий людей второго периода 
зрелого возраста с правовенечным вариан-
том ветвления венечных артерий в норме и у 
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Болезни системы кровообращения в Рос-
сии занимают первое место в общей 
структуре, составляя 18,8 %. Ишемиче-

ская болезнь сердца, в том числе инфаркт 
миокарда, цереброваскулярная патология и 
гипертоническая болезнь остаются лидиру-
ющими среди сердечно-сосудистых заболе-
ваний [6]. 

Получены сведения об организации коро-
нарного русла сердца человека [3], о венозной 
ангиоархитектонике органа [1], представле-
на информация о взаимной пространственной 
ориентации субэпикардиальных сосудов [5]. 
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