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Уважаемые коллеги!

Мы с вами живем в быстро меняющемся мире, где 
ежегодно увеличивается количество путешествующих 
людей в различные уголки Земли с целью туризма, гу-
манитарной миссии, глобализации производства или 
в поисках работы. Естественно, мы не только подвер-
гаемся риску заражения необычными для наших стран 
болезнями, но и привозим с собой различных возбу-
дителей – от вирусов и бактерий до паразитов, а также 
переносчиков инфекционных заболеваний в своих ба-
гажах. Кроме того, в связи с различными глобальными 
процессами сами возбудители и переносчики инфек- 
ционных заболеваний укореняются в новых для себя 
местах обитания. Все это приводит к росту завезенных 
экзотических для наших широт болезней, их укоре-
нению (как, например, широко распространяющаяся 
по Европе лихорадка Западного Нила). О таких болез-
нях мало известно в широкомасштабной клинической 
практике, к тому же имеются определенные трудности 
в их специфической диагностике в связи с отсутствием 
материальных ресурсов и/или их недоступностью.

Медицина путешествий требует обширных знаний 
в области инфекционных заболеваний, эпидемиологии, 
вакцинологии и др. Период глобальных изменений, 
происходящих на Земле (климатические, миграцион-
ные, технические и др.), требует новых подходов к оцен-
ке тех или иных медицинских рисков, с какими может 
столкнуться любой человек. Поэтому большую часть 
этого номера мы посвятили материалам конференции 
«Инфекционные болезни путешественников: современ-
ные вызовы и состояние проблемы в Украине».

Вы сможете прочитать о клинико-лабораторных 
особенностях течения завозных случаев тропической 
малярии в Украине, которая представляет смертель-
ную опасность для наших людей, о завезенном случае 
хронического бруцеллеза, о дифференциальной диа-
гностике тропических трепанематозов и редких ви-
русных экзантем, о лейшманиозе и о многом другом. 
Конечно же, не могли мы не вспомнить о теперешней 
ситуации с корью и некоторых других инфекционных 
заболеваниях.

Надеемся, что в преддверии отпускного сезона 
наша информация будет весьма полезной и познава-
тельной для врачей разного профиля.

Приятного чтения!

Голубовская О.А.,
главный редактор
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ноябрь – 2 пациента, завозной случай из стран с субтропическим климатом  и один случай за-
ражения в Киеве – декабрь-январь).

Диагноз был верифицирован ретроспективно cерологически: у всех наблюдаемых паци-
ентов в сыворотке крови были обнаружены специфические IgM+, IgG+ к хантавирусам.

Болезнь характеризовалась острым началом, фебрильной лихорадкой в течение от 5 до 
10 дней, признаками общеинтоксикационного синдрома (головная боль, ломота в теле, ар-
тралгии на высоте лихорадки), преходящими нарушениями остроты зрения, лабораторно-ин-
струментальными признаками нетяжелого нефрита на 2-й неделе болезни, Геморрагический 
синдром отсутствовал. В целом, у большинства пациентов течение инфекции было средне-
тяжелым, с быстрой регрессией патологических симптомов. Только у 1 пациента из 7, кото-
рый заразился, вероятно, в Криворожской области, заболевание протекало тяжелее за счет 
острой почечной недостаточности I–II ст., с развитием олигурии на 4-й день от начала болезни, 
повышением мочевины до 15,7 ммоль/л, креатинина – до 160 мкмоль/л, в связи с чем пациент 
первично был госпитализирован в урологическое отделение, а затем переведен в отделение 
инфекционной реанимации. У двух пациентов в дебюте болезни отмечалось послабление сту-
ла до 3 раз в день, умеренная боль в животе, у других – першение в горле, кашель, у одного 
пациента наблюдалась пятнистая экзантема. Неспецифичность клинических проявлений в 
первые дни болезни определила разнообразие направительных диагнозов при поступле-
нии в стационар: «острый гастроэнтерит», «ОРЗ?», «пневмония?», «лихорадка неуточненная», 
«лептоспироз?». Среди показателей гемограммы наиболее типичными были нормоцитоз с 
палочкоядерным сдвигом лейкоцитов при нормальном соотношении нейтрофилов и лимфо-
цитов, тромбоцитопения разной степени выраженности. В общем анализе мочи отмечалась 
умеренная протеинурия. Даже у пациента с тяжелым течением ГЛПС другие лабораторные 
показатели мочи не отличались от нормы. Среди биохимических показателей обращают на 
себя внимание повышение уровня мочевины и креатинина у всех пациентов независимо от 
тяжести заболевания, что и послужило решающим аргументом в клинической диагностике 
хантавирусной инфекции и поводом к назначению соответствующего обследования с целью 
верификации диагноза. Значимых изменений в коагулограмме отмечено не было. Все пациен-
ты были выписаны из инфекционного отделения в удовлетворительном состоянии с полной 
нормализацией клинических и лабораторных показателей.

Таким образом, наши наблюдения свидетельствуют о наличии заболеваемости хантави-
русной инфекцией в Украине. Наряду с доброкачественным течением, что соответствует 
проявлениям эпидемической нефропатии заболевание может быть тяжелым, с развитием 
острой почечной недостаточности. В дифференциальной диагностике важно учитывать ве-
сенне-осеннюю сезонность, острое начало, лихорадку, ухудшение остроты зрения, развитие 
нефрита, изменения в гемограмме в виде нормоцитоза со сдвигом влево, тромбоцитопении. 
Отсутствие геморрагического синдрома, тяжелой почечной недостаточности не исключают 
диагноз ГЛПС. Доступность своевременной специфической диагностики является решающим 
фактором в постановке заключительного диагноза хантавирусной инфекции.

_________________________________________________________________________________________________

Заплотная А.А.1, Шестакова И.В.1, Гудзенко О.А.1, Минова Л.В.2, Рахуба В.В.2
1 Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, Киев, Украина
2 Александровская клиническая больница, Киев, Украина

Бруцеллез. Клинический случай
На сегодняшний день одним из наиболее распространенных зоонозных заболеваний в 

мире является бруцеллез, который преимущественно регистрируется в Саудовской Аравии, 
на Ближнем Востоке и в Средиземноморском регионе. Из 1,4 миллиарда поголовья скота 
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более 300 миллионов животных инфицированы, что приводит к серьезным экономическим 
потерям. Из 10 существующих в настоящее время представителей рода Brucella, самыми опас-
ными для человека по-прежнему остаются B. melitensis (овцы и козы), B. abortus (крупный 
рогатый скот) и B. ovis (овцы). Инфицирование человека происходит при употреблении зара-
женных продуктов животного происхождения без достаточной термической обработки, или 
через поврежденную кожу и слизистые оболочки (при прямом контакте с инфицированными 
тканями животных (кровь, плацента, околоплодные воды)), или воздушно-капельным путем. 
Поэтому бруцеллез рассматривается как профессиональное заболевание для ряда специаль-
ностей (пастухи, скотоводы, ветеринары, лаборанты).

По некоторым оценкам, в мире ежегодно регистрируют более 500 000 новых случаев 
инфицирования людей. Острый бруцеллез у человека протекает с высокой, волнообразной 
лихорадкой и умеренным интоксикационным синдромом, а хронический – характеризуется 
поражением разных органов, но чаще всего развитием артрита, сакроилиита, спондилита, 
бурсита, орхита, гепатита, энцефаломиелита и эндокардита. 

Украина не относится к странам эндемичным по бруцеллезу, поэтому уровень насторо-
женности к этому заболеванию низкий, и нам кажется целесообразным поделиться описани-
ем случая бруцеллеза у иммунокомпетентного пациента нашей клиники.

Пациент З., 32 года, житель Латвии был доставлен в стационар бригадой скорой помо-
щи 22.01.18 в связи с интенсивными болями в левой ягодице, затрудняющими передвиже-
ние пациента, которые возникли остро 20.01.18, после неловкого движения. Дополнительно 
из анамнеза выяснено, что в течение последних 2-х лет периодически отмечал повышение 
температуры до субфебрильных цифр. С первых чисел января 2018 г. стал чувствовать недо-
могание, общую слабость, эпизодические подъемы температуры до 37,0–37,1 0С, был эпизод 
диареи, тошноты и рвоты.

Из эпидемиологического анамнеза установлено, что пациент много путешествует, в том 
числе в страны Средиземноморья. Регулярно употребляет в пищу фермерские и домашние 
сыры из коровьего и козьего молока в странах Европы и в Украине.

При объективном осмотре выявлено повышение температуры до 38,50С, выраженная бо-
лезненность при пальпации в проекции левой грушевидной мышцы, положительный симптом 
Бонне слева. Со стороны других органов и систем патология не выявлена.

Результаты лабораторных исследований при поступлении.
 Общий анализ крови: Hb 137 г/л, Эр 4,25х1012/л, Тр 142 х109/л, L 13,71х109/л, (п – 20%, с – 

72%, л – 4%, м – 4%), СОЭ 65 мм/час. Общий анализ мочи: без патологии. 
Биохимия крови: креатинин 96 мкмоль/л, АлАТ 58 ед/л, АсАТ 71 ед/л, мочевина 8,0 ммоль/л, 

общий билирубин 10,2 мкмоль/л, КФК общая 656 ед/л, СРБ 300,6 мг/л, тропонин – отрицатель-
ный, прокальцитонин 0,13 нг/мл. 

При тестировании на ВИЧ, HBsAg, а также на антитела класса М и ДНК (методом ПЦР) к 
HSV-1/2, EBV, CMV, TOXO, Chlamidia trachomatis получены отрицательные результаты. ANA – не 
выявлены.

МРТ области малого таза с в/в контрастным усилением от 24.01.18: МР-картина выявлен-
ных изменений может отвечать левостороннему инфекционно-аллергическому сакроилииту 
с реактивными изменениями параартикулярных мягких тканей и пресакральной фасции. 

Больной консультирован профессором Голубовской О.А., заподозрен бруцеллез и назна-
чено дообследование, в результате которого выявлены специфические антитела к Brucella 
spp. от 26.01.18. Реакция Райта - 1:400 и Хеддлсона – резко положительна (++++). Бруцелла 
Роза Бенгал тест – положительный, ПЦР крови к ДНК Brucella spp. – отрицательная.

Установлен диагноз: Хронический бруцеллез, рецидивирующее течение. Двухсторонний 
сакроилиит. Миозит мышц тазовой группы. Очаговый миокардит, подострое течение, легкая 
форма.
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В отделении пациент получал комбинированную антибактериальную терапию, включаю-
щую меронем 3 г./сут. в/в, доксициклин 200 мг/сут. per os, амикацин 1,5 г./сут. в/в, рифампи-
цин, НПВС, лирику 75 мг утром и 150 мг на ночь и терапию сопровождения. В процессе ста-
ционарного лечения наблюдалась положительная клиническая и лабораторная динамика, но 
у больного развилась аллергическая реакция на прием рифампицина, который заменен на 
двухкратный прием бисептол 960 мг per os. По настоянию пациент был выписан из отделения 
с улучшением и рекомендациями для дальнейшего лечения по месту жительства.

В феврале 2018 г. был консультирован в Германии в ревматологическом центре Karlstadt 
с проведением консилиума со специалистами центра бруцеллеза в Мюнхене, где диагноз 
бруцеллеза был подтвержден. Рекомендовано продолжить лечение Doxycycline 100 мг 2 раза 
в сутки и Cotrin 960 мг (TMP/SMC) 2 раза в сутки общей продолжительностью 12 недель. По 
завершению курса лечения на фоне клинической ремиссии при проведении контроля от 
26.04.18 выявлена МРТ-картина остаточных воспалительных изменений в области левого 
илио-сакрального сочленения.

Таким образом, бруцеллез остается серьезной клинической и диагностической пробле-
мой, требующей междисциплинарного подхода, правильной оценки эпидемиологического 
анамнеза и адекватных продолжительных режимов антибиотикотерапии.

_________________________________________________________________________________________________

Голубятников Н.И., Козишкурт Е.В., Лаврюкова С.Я.
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Одесская городская клиническая инфекционная больница, Одесса, Украина

Отдельные проявления эпидемического процесса 
гепатита Е на юге Украины

Актуальность. Гепатит Е – широко распространенное инфекционное заболевание в стра-
нах тропического и субтропического пояса. По данным ВОЗ, в мире ежегодно возникает око-
ло 20 миллионов случаев инфицирования вирусом ГЕ (ВГЕ), которые приводят к развитию 3,3 
миллионов симптоматических случаев заболевания и примерно к 44 тысячам случаев смер-
ти. Летальность среди общего населения достигает 1%, среди беременных женщин, зараз-
ившихся в третьем триместре беременности, она может достигать высоких цифр. Так, в Гане 
зарегистрирована смертность от 14 до 66 %, в трех американских исследованиях сообщались 
данные о смертности от 0,7 до 3,9%. Причины тяжелого течения и высокой летальности у бере-
менных связывают, прежде всего, с инфицированием 1 или 2 генотипом вируса.

Цель исследования: изучить проявления эпидемического процесса гепатита Е на терри-
тории Одесской области.

Материалы и методы. Результаты серологических исследований на анти-HEV IgM, карты 
эпидемиологического расследования (форма 357/у) пациентов, находящихся на стационар-
ном лечении в КУ «Одесская инфекционная клиническая больница» с диагнозом «острый ви-
русный гепатит» на протяжении 1994-2000 гг., и 2015 гг., 186 образцов сывороток крови паци-
ентов, в возрасте от 1 до 82 лет, с диагнозами, исключающими острый вирусный гепатит. Для 
серологических исследований использованы тест-системы производства «Вектор-бест».

Обсуждение полученных результатов. Территория Украины неэндемична по ГЕ, однако 
у населения нередко обнаруживаются антитела к ВГЕ. На протяжении 1994-2000 гг. было об-
следовано 3886 взрослых жителей Одесской области, имевших клинику острых вирусных ге-
патитов (ОВГ), у 28 из которых выявили анти-HEV IgM (0,72%). Так, в 1994-1996 гг., когда был за-
фиксирован значительный эпидемический подъем заболеваемости гепатитом А (ГА) (до 380,0 
на 100 тысяч населения), отмечено и более частое обнаружение анти-HEV IgM у пациентов с 
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