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От главного редактора

Уважаемые коллеги!

В этом номере журнала мы вновь обсудим проблему 

резистентности и чувствительности микроорганизмов 

в инфектологии. В  прошлом году в журнале «Ланцет» 

была опубликована статья, где говорилось об обнару-

жении гена MCR-1, который определяет устойчивость 

бактерий (E.  coli, Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas 

aeruginosa) к колистину; недавно было сообщено о пер-

вом зафиксированном на территории США случае за-

ражения человека новым подвидом кишечной палочки, 

устойчивой к колистину. Белорусскими авторами пред-

ставлены статьи, в одной из которых проведен анализ 

чувствительности и резистентности микрофлоры, выде-

ленной из биопленок, к различным антибиотикам, пред-

ставлены наиболее эффективные антибактериальные 

препараты для лечения хронического тонзиллита, а в 

другой – изучены морфологические изменения в пече-

ни у пациентов с хроническим гепатитом С, не ответив-

ших на интерферонотерапию.

Лето уже началось, поэтому снова вспомним об 

особенностях инфузионной терапии при кишечных ин-

фекциях. В обзоре, посвященном этому вопросу, пред-

ставлен современный взгляд на возможности «класси-

ческих» кристаллоидов и новых сбалансированных пре-

паратов. 

Вопросы клиники, этиопатогенеза и лечения пе-

ченочной энцефалопатии рассмотрены в статье 

«L-орнитин и L-аспартат в лечении печеночной энцефа-

лопатии. От прошлого к будущему».

В разделе «Практикующему врачу» представлены 

клинические случаи актуальных для практического 

здравоохранения заболеваний – цитомегаловирусной 

инфекции у иммунокомпетентных лиц и клещевого 

боррелиоза, вызванного Borrelia miyamotoi, впервые 

диагностированного в Республике Беларусь.

Ольга Голубовская,

главный редактор,

доктор медицинских наук, профессор
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На сегодняшний день в мире ежегодно растет количество лю-

дей, подвергающихся риску заражения малярией, сейчас это около 

3,2 млрд человек, т.е. половина населения земного шара. Ситуация усу-

губляется распространением переносчика, комара рода Anopheles, за 

пределы его обычного обитания (в Украине имеется 7 его разновид-

ностей, нас спасает отсутствие устойчивого очага инфекции) и рези-

стентностью его к инсектицидам, а самого плазмодия – к противома-

лярийным препаратам.

Для путешественников малярия является огромной проблемой. 

Так, если ЭИК (энтомологический инокуляционный коэффициент – еже-

годное количество «инфицирующих» комариных укусов, полученных 

одним человеком) в Восточном Таиланде составляет около 0,91, то в 

провинциях Танзании – уже 667, что эквивалентно двум «инфицирую-

щим» укусам за ночь. Местная передача в Европе нередко происходит 

в виде так называемой аэропортной малярии, которая возникает в ре-

зультате случайной транспортировки живых инфицированных комаров 

самолетами из эндемичных стран; большинство европейских случаев 

аэропортной малярии принадлежит странам с максимальным числом 

воздушных сообщений с Африкой, т.е. Бельгии, Франции, Швейцарии и 

Соединенному Королевству.

Ситуация усугубляется слабой осведомленностью врачей всех уров-

ней об этой патологии, неэффективным консультированием, неадекват-

ным обследованием в случае развития первых клинических симптомов 

(которые к тому же совершенно неспецифичны). Кроме этого, многие 

работники авиакомпаний, миротворцы и т.д. скрывают место своего 

пребывания (условия контрактов), в связи с чем диагностический поиск 

становится весьма затрудненным. Если ко всему этому добавить отсут-

ствие у нас в стране препаратов для лечения тяжелой, церебральной 

формы малярии, становится понятным, почему смертность от этого аб-

солютно предотвратимого заболевания в нашей стране достигает 10% (!) 

из числа зарегистрированных случаев.

В прошлом году в нашей клинике погибло несколько человек от тро-

пической малярии. Все молодые, сильные, успешные, их смерть была 

шоком и для наших студентов, которые еще только обучаются тому, что 

при некоторых состояниях лабораторные критерии тяжести течения 

болезни гораздо важнее самих клинических симптомов. У одного из них 

необходимое лечение лежало в кармане пиджака, просто он не знал 

(не рассказали о стратегии SBET), и были праздники (Пасха), что у нас 

равноценно стихийному бедствию.

25 апреля прошел Всемирный день борьбы с малярией. Малярия до начала 60-х го-

дов прошлого столетия была эндемичной для многих стран Европы, в том числе и для 

Украины, где осуществлялась местная передача заболевания. Глобальная стратегия 

ВОЗ по малярии является одной из самых успешных и на сегодняшний день – количе-

ство случаев передачи инфекции в Европе резко сократилось. Целых четыре Нобелев-

ские премии были посвящены исследованиям в области этого заболевания (последняя 

в 2015 г. – китаянке Ту Юю за открытие способа получения артемизинина). Однако не все 

так просто…

От главного редактора
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Еще и еще раз говорим о необходимости создания в Киеве центра, 

занимающегося тропической медициной, обучению предмету медици-

ны путешествий (наш базовый учебник уже содержит элементы этого 

направления, мы обучаем студентов на додипломном уровне).

Также крайне необходимо сохранить тот незначительный «выжив-

ший» после наших реформ санслужбы потенциал паразитологов, энто-

мологов, тем более в условиях появления новых и распространения в 

мире «старых» трансмиссивных болезней, таких как болезнь Зика, Ден-

ге и т.д. Роль этих специалистов в сдерживании таких инфекций трудно 

переоценить.

В подтверждение этих слов хочется вспомнить один поучительный 

исторический пример. В 1930 г. в бразильский порт Натал из Сенегала 

прибыл военный корабль Франции, который привез в страну гамбий-

ский вид комара Anopheles. Местные энтомологи сообщили властям 

об этом факте, но администрация (как это часто бывает, можно сказать, 

всегда) не отреагировала должным образом. А зря – характерной чер-

той этого комара является повышенная склонность залетать в жилища 

человека. В результате через 7  лет, в 1937  г., в городе и окрестностях 

разразилась страшная эпидемия малярии, поразившая более 100  ты-

сяч бразильцев и унесшая 12 тысяч жизней.

_________________________________

Ольга Голубовская,

доктор медицинских наук, профессор

Передовые статьи
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Вирус Зика относится к РНК-содержащим арбовирусам из семейства 

Flavivirus. Клиническая картина заболевания, обусловленного этим ви-

русом, варьирует от бессимптомного до клинически выраженного те-

чения. В последнем случае наблюдается «денгеподобный» синдром с 

лихорадкой, головной болью и болью при движении глазных яблок, ар-

тралгиями, выраженной гиперемией конъюнктив, а также пятнисто-па-

пулезной сыпью довольно часто сопровождающейся зудом. Кроме это-

го, заболевание характеризуется самолимитирующим течением [1, 3]. 

Первые случаи заболевания были описаны в Африке и Азии в 1960 г., 

дальнейшее значительное эпидемическое распространение произо-

шло на островах Яп (федеративные штаты Микронезии) в 2007 г. и со-

всем недавно в Полинезии, на островах Пасхи и Новой Каледонии [5]. 

Филогенетический анализ обнаружил наличие двух основных родов 

вируса: Африканского и Азиатского [5, 6].

Авторы статьи пишут, что именно штат Рио-де-Жанейро в 1986, 1990 

и 2001  гг. был местом «входа» 1, 2 и 3 серотипов вируса Денге в Бра-

зилию, после которого последовало распространение заболевания по 

всей стране в виде последующих эпидемиологических волн [7, 8]. Не-

давнее обнаружение вируса Чикунгунья в семи штатах Бразилии сви-

детельствует о том, что его появление в Рио-де-Жанейро неизбежно [9], 

а выявление подтвержденных случаев заболеваний вследствие вируса 

Западного Нила в Северо-восточной Бразилии [10] подчеркивает не-

обходимость непрерывного клинического наблюдения за распростра-

нением этих вирусов по стране. Одновременная циркуляция арбови-

русов создает проблемы для клинической диагностики из-за схожести 

клинических симптомов данных заболеваний. Ассоциация между ВИЧ-

инфекцией и этими эндемичными заболеваниями главным образом 

описана в тропических регионах [11].

В мае 2015 г. Министерство Здравоохранения Бразилии представи-

ло информацию об автохтонных случаях заболевания, обусловленных 

вирусом Зика, а также информацию о значительном росте случаев ми-

кроцефалии у новорожденных в стране [1, 2]. В период с 2011 по 2015 гг. 

зарегистрировано 20-кратное увеличение числа врожденных дефектов 

и микроцефалии у новорожденных, при этом существует весомые кос-

венные доказательства связи этого феномена с Зика-вирусной инфек-

цией у беременных женщин [12–15].

Последнее сообщение из Бразилии посвящено первому офици-

ально зарегистрированному и лабораторно подтвержденному случаю 

автохтонного инфицирования вирусом Зика ВИЧ-инфицированного па-

циента. Это житель Рио-де-Жанейро, который обратился в амбулатор-

ное отделение Национального института инфекционных болезней (INI/

Fiocruz) в связи с остро развившейся лихорадкой. В Бразилии обследо-

вание на вирус Зика включено в протокол продолжающегося в настоя-

щее время исследования «Выявление и регистрация необычных форм 

Случай заболевания, вызванного вирусом 

Зика, у ВИЧ-инфицированного пациента

Вирусные гепатиты и ВИЧ-инфекция
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лихорадки Денге». Этот протокол использует алгоритм обследования 

при острых лихорадочных заболеваниях, основанный на проведении 

специфических лабораторных исследований [16, 17]. 

В представленном сообщении авторы статьи описывают историю 

заболевания 38-летнего мужчины, который родился и постоянно про-

живает в Рио-де-Жанейро, Бразилия. За медицинской помощью обра-

тился 5 мая 2015 г. в связи с тем, что в течение одного дня его беспо-

коила зудящая пятнисто-папулезная сыпь, миалгии, астения, слабость и 

гиперемия конъюнктив. Артралгии, ретроорбитальные боли, лимфаде-

нопатия, головная боль, покраснение горла, головокружение, а также 

респираторные, урогенитальные, неврологические и диспептические 

нарушения у пациента не обнаружены. Из анамнеза установлено, что 

в течение 30 дней до начала заболевания пациент за пределы Рио-де-

Жанейро не выезжал. Кроме этого, известно, что у пациента ранее была 

диагностирована ВИЧ-инфекция, в связи с чем в ноябре 2006 г. начата 

антиретровирусная терапия. В настоящее время получает комбинацию 

тенофовир, ламивудин и эфавиренц с хорошим иммунологическим и 

вирусологическим ответом (количество CD4+ T-лимфоцитов составляет 

715 клеток/мм3 при неопределяемой вирусной нагрузке (метод real time 

ПЦР для HIV-1 с нижним уровнем детекции 40 копий/мл)).

На момент осмотра была зарегистрирована нормальная темпера-

тура тела, выявлена диффузная эритематозная пятнисто-папулезная 

сыпь, локализующаяся в основном на туловище и верхних конечностях, 

а также двусторонняя гиперемия конъюнктив. Периферические лим-

фатические узлы не увеличены, слизистая ротоглотки обычного цвета, 

отклонений со стороны сердечно-сосудистой, дыхательной и опорно-

двигательной систем также не было выявлено. Назначено лечение с 

использованием орального приема жидкости и симптоматических пре-

паратов, включая парацетамол. Все признаки и симптомы заболевания 

разрешились полностью в пределах недели.

В общем анализе крови лейкоциты составляли 4070/мм3, нейтрофи-

лы – 56%, палочки – 8% и лимфоциты – 30%, гемоглобин – 157 г/л, тром-

боциты – 196 000/мм3 и скорость оседания эритроцитов 50 мм/ч (нор-

мальные значения 1–10 мм/ч). Показатели, отражающие функцию почек 

и печени, были в норме с незначительным повышением уровня гамма-

глутамилтрансферазы 222 МЕ/л (нормальные значения 15–85 МЕ/л). На-

личие у больного сыпи потребовало проведения специфических лабо-

раторных исследований, которые не выявили в сыворотке пациента в 

острый период заболевания IgM к вирусам Денге, Чикунгунье, краснухи 

и цитомегаловирусу, тесты на мононуклеоз и сифилис также были не-

гативными. Были получены отрицательные результаты исследования 

сыворотки методом RT-PCR к РНК вирусов Денге [17] и Чикунгунья [18], 

но продемонстрирован положительный результат с универсальны-

ми праймерами для рода Flavivirus [19] с использованием ампликона 

длиной 800  пар нуклеотидов (п.н.). Секвенирование и подтверждение 

Зика-вирусной инфекции производилось с помощью BLAST-анализа. 

Программное обеспечение MEGA  6.6 было использовано для выбора 

лучшей модели замен нуклеотидов и компоновки филогенетического 

дерева. Филогенетический анализ вируса Зика, обнаруженного в сыво-

ротке пациента, относится к Азиатской группе. Выявленные в данном 

Случай заболевания, вызванного вирусом Зика, у ВИЧ-инфицированного пациента
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исследовании последовательности были занесены в GenBank под но-

мером KT200609. Сыворотка пациента с 1-го по 28-й день тестирова-

лась на наличие антител к вирусу Денге, но при этом ни IgM, ни IgG не 

были обнаружены. Уровень CD4 клеток и вирусная нагрузка ВИЧ оста-

вались на прежнем уровне через 4 недели после инфекции, обуслов-

ленной вирусом Зика (количество CD4+ T-лимфоцитов 619 клеток/мм3 и 

неопределяемая вирусная нагрузка). 

Наличие двух инфекций гипотетически может влиять на патофи-

зиологические механизмы заболеваний и приводить к возникнове-

нию различных клинических и лабораторные отклонений. Ранее было 

показана кратковременная супрессия реликации ВИЧ-1 при острой 

инфекции, обусловленной вирусом Денге [20, 21]. В ряде случаев ко-

инфекция ВИЧ и вирус Чикунгунья сопровождались лимфопенией, бо-

лее низким уровнем CD4 клеток и выраженной иммуносупрессией [22]. 

В данном случае у пациента было легкое течение болезни и выздоров-

ление наступило быстро без значительных лабораторных отклонений. 

По мнению авторов, одно из возможных объяснений состоит в том, что 

пациент в течение последних 10  лет находится на комбинированной 

противовирусной терапии с хорошо контролируемой инфекцией и хо-

рошим иммунным статусом. Вполне возможно, что при тяжелой имму-

носупрессии клиническая картина заболевания будет другой. 

Авторы статьи считают, что для более полного понимания взаимов-

лияния вируса Зика, ВИЧ и других коморбидных состояний, включая 

эпидемиологические и иммунопатогенетические аспекты их взаимо-

действия, необходимы дальнейшие исследования. Это особенно важно 

для Бразилии и других развивающихся стран, в которых высока частота 

трансмиссивных инфекционных болезней, передаваемых при укусах 

комаров.
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