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ОШИБКИ В ДИАГНОСТИКЕ МАЛЯРИИ

В последние годьі вследствиеусиления миграционньїх процессов умастились 
случаи “завозной” малярии в регионьї, которьіе не относят к разряду зндемичньїх, 
в том числе в Украйну [1; 3]. Всвязи с наличием переносчиков малярии- уіуах, 
сушествует угроза появлення местньїх случаев отого заболевания на территории 
Украиньї [2; 4]. Малярии является опасной для жизни человека патологией [5]. Одним 
из способов предотвращения ухудшения зпидемиологической ситуации и 
повьішения результатов лечения является своевременная диагностика малярии.

Нами проведен анализ ошибок диагностики малярии в г.Киеве в 2004 г. по 
материалам клиники инфекционньїх болезней Национального медицинского 
университета. В течение 2004 г. бьіло направлено на госпитализацию 24 больньїх с 
диагнозом “Малярии”. У 9 пациентов диагноз не подтвердился. они бьіли вьіписаньї 
из стационара со следующими заключительньїми диагнозами: знтеровирусное 
заболевание -1, острьій бронхит -1, брюшной тиф -1, лакунарная ангина -1, 
ОРВИ -2, зпидемический паротит -1, аутоиммунньїй гепатит-1. Во всех случаях 
при паразитоскопическом обследовании в лаборатории городской СЗС 
обнаруживался рі.уіуах. Одновременно приготовленньїе препаратні крови (на вьісоте 
лихорадки, до назначений специфической терапии) бьіли проконсультированьї на 
кафедре медицинской паразитологии Харьковского НИЙ усовершенствования вра- 
чей - ни в одном случае диагноз малярии не подтвердился. У 2 больньїх, 
направленнях в клинику с диагнозами “Вирусньїй гепатит” и “Острьій гастрознте- 
роколит”, диагностирована малярия на оснований клинико-лабораторньїх и 
зпидемиологических данньїх. Таким образом, пропечено 17 больньїх с малярией, в 
том числе 14 с малярией уіудх. 1 - Раїсірагит, 2 - тіхі (уіудх+ Гаїсірагит). Легкое 
течение заболевания наблюдалось у 9, среднетяжелое - у 5, тяжелое - у 3 больньїх.

Госпитализированьї в первьіе три дня болезни - 3, на 4-7 день - 8, на 8 день 
болезни и позже - 6 больньїх. Все больньїе со среднетяжельїм и тяжельїм течением 
бьіли госпитализированьї не раньше 4-го дня болезни, что обьясняется отсутствием

31



наблюдаемьіх оольньїх химиопрофилактика малярик проводилась лишь в одном 
случае. причем нерегулярно.

Таким образом, для улучшения качества диагностики малярки необходимо 
повьішенное внимание к лицам, прибьівшим из неблагополучньїх взпидемиоло- 
гическом плане регионов. Требует пересмотра положение о назначений 
специфической терапии до получения результатов паразитоскопического 
исследования крови у больньїх с подозрением на малярию-УІУах при нетяжелом 
состоянии больного. Целесообразно создание центров по паразитологической 
диагностике в крупних клиниках и областньїх центрах, укомплектованньїх 
грамотними врачами-паразитологами. Необходимо шире использовать 
возможности специфической диагностики малярки, в частности ПЦР и 
серологические методи.
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КПІНІКО-ЕП1ДЕМІОЛОПЧНІ АСПЕКТИ ШЛЯХІВ ПЕРЕДАЧІ 
ВІРУСІВ ГЕПАТИТУ В І С

Протягом останніх років прослідковується тенденція до зростання захворювань 
гепатобіліарної системи, зокрема числа хворих на хронічний гепатит. Цьому 
сприяють широке розповсюдження вірусних гепатитів [1-3; 5; 6]. Офіційна статистика 
в Україні реєструє в основному гострі жовтяничні форми і лише частину хронічних 
гепатитів. Тому сьогодні в Україні реальних даних про інфікування вірусом гепатиту 
В і С не має. Офіційна статистика є далекою від дійсної. У стаціонарах поки що 
лікують тих, у кого можна тільки стабілізувати процес, а не повністю відновити 
здоров’я.

32


