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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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«диареи путешественника» ввиду особенностей климата и экономической ситуации в стране 
очень вероятно, необходимо взять с собой и антибактериальные препараты (на сегодня это 
чаще группа фторхинолонов или рифаксимин) с учетом региональных особенностей распро-
странения возбудителей, вызывающих диарейные заболевания.

Также важным для туриста является отказ от прогулок босиком по влажной почве, купания 
в пресных природных водоемах и стирки там белья во избежание заражения глистными ин-
вазиями (шистосомоз, дракункулез) или лептоспирозом, при которых заражение также может 
наступить при заглатывании воды или внедрении возбудителей через видимо неповрежден-
ную кожу или слизистые оболочки.

 В тропических странах также остается высоким риск заражения из-за нападения кровосо-
сущих насекомых, прежде всего комаров, москитов, клещей и других, передающих вирусные, 
паразитарные и бактериальные инфекционные заболевания. До полумиллиарда человек в 
год впервые заболевает малярией, около 3 млн человек из них погибает. Элементарные спосо-
бы защиты минимизируют риск инфицирования: необходимо согласно инструкции наносить 
репелленты или кремы на открытые участки тела, в помещении пользоваться фумигаторами, 
носить закрытую одежду из натуральных тканей, во время сна использовать противомоскит-
ные сетки. Но касательно малярии, эти меры сегодня не являются достаточными, поэтому обя-
зательная химиопрофилактика, рекомендованная для конкретной местности, должна начи-
наться за 1–2 недели до посещения эндемической зоны, продолжаться все время пребывания 
там и не менее 1–2 недель по возвращении. Путешественнику, подвергшемуся укусу мухой 
цеце, рекомендовано пройти профилактическое лечение. Эта ситуация требует осмысления 
гораздо раньше начала путешествия.

Таким образом, путешественник не должен забывать об оформлении страхового полиса, 
обеспечивающего при необходимости медицинскую помощь при заболевании или ухудше-
нии состояния здоровья, что вместе с соблюдением элементарных гигиенических правил мо-
жет оказаться достаточным вооружением против армии возбудителей различных болезней.

_________________________________________________________________________________________________

Митус Н.В., Чепилко Е.И., Подолюк О.А.
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, Киев, Украина

Тропические гельминтозы – реальная угроза  
для Украины

Среди гельминтозов, распространенных в Украине, начали появляться такие, которые счи-
тались присущими только для стран с тропическим климатом. Речь идет о дирофиляриозе, 
что все чаще наблюдается в условиях умеренного континентального климата в период кли-
матических изменений. В переводе с латыни он озвучивается как «злая нить», и надо отдать 
должное наблюдателям прошлого, давшим такую меткую характеристику.

Дирофиляриоз относится к трансмиссивным паразитарным биогельминтозам, который 
обусловлен личиночной стадией гельминтов из рода Dirofilaria, и может быть причиной сер-
дечной, печеночной и почечной симптоматики и поражения подкожной клетчатки у плото-
ядных животных семейства псовых и кошачьих и людей. Две формы данного заболевания 
вызываются различными возбудителями: легочная/сердечная обусловлена Dirofilaria immitis, 
а подкожная – Dirofilaria tenus (Dirofilaria conjunctive) или Dirofilaria repens, принадлежащих 
к классу нематод, отряду Spirurida, подотряду Filariata, семейству Filariоidеa, роду Dirofilaria. 
Только последняя регистрируется в Украине, обуславливая единственный трансмиссивный 
биогельминтоз.
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Историческая справка и актуальность. Впервые дирофиляриоза у человека описан в 
Италии в 1867 г., в России – в 1915 г. Значительные миграционные процессы последних десяти-
летий, слабый ветеринарный контроль за ввозом на неэндемичные территории инвазирован-
ных породистых животных, неконтролируемая численность бездомных животных, незнание 
этой патологии специалистами медицинской и ветеринарной служб, отсутствие налаженных 
методов диагностики, а отчасти и медицинских препаратов делает это заболевание крайне 
актуальным на сегодня. Широкая циркуляция возбудителя дирофиляриоза в естественной 
среде и отсутствие действенных мер по его выявлению и дегельминтизации обусловливает 
серьезную проблему для учреждений здравоохранения сегодня.

Этиология. Эти двуполые гельминты имеют нитевидные тело, покрытое исчерченной ку-
тикулой, достигают иногда до 20 см в длину (в среднем самки до 15 см, самцы - до 6), живоро-
дящие (самка за сутки рождает в кровь второго хозяина до 30 тыс. Личинок, которые могут 
циркулировать в крови до 2,5 лет, пока не попадут организм промежуточного хозяина), а их 
личинки - микрофилярии имеют длину до 0,2-0,3 мм.

Эпидемиология. Дирофиляриоз регистрируется в теплых регионах земного шара с влаж-
ным климатом и характеризуется четкой сезонностью (май-октябрь), когда нападения крово-
сосущих насекомых вероятнее. Источником инвазии являются представители семейства псо-
вых и кошачьих (природный очаг инвазии), чаще домашние (синантропный очаг). Кстати, в 
условиях городской квартиры при наличии источника – больной собаки или кошки, передача 
микрофилярий может проходить круглосуточно подвальными комарами рода Culex. Проме-
жуточными (первыми) хозяевами являются комары различных видов (Aedes, Culex, Anophiles), 
которые во время укуса инвазированного животного (экологической нишей для дирофиляри-
оза являются прежде всего собаки) заглатывают кровь с микрофиляриями (стадия развития 
личинки L1). В организме насекомого последние развиваются 17 дней, дальше концентриру-
ются под нижней губой комара (стадия развития личинок L2-3). Заражение различных живот-
ных (преобладают короткошерстные породистые псы) – конечных хозяев, человека и проис-
ходит в случае укуса таким комаром, особенно когда населенные пункты находятся в преде-
лах дальности полета (до 2 км) насекомых от места их выплода. Инвазивные микрофилярии с 
хоботка комара попадают в их кровь, где в течение трех месяцев развиваются в подкожной 
клетчатке/соединительной ткани. Еще через два месяца они становятся молодыми неполо-
возрелых особями до 1–2 см длиной, активно мигрируют, и становятся взрослыми. Взрослые 
Dirofilaria immitis обычно паразитируют в правом желудочке и полости легочной артерии, при 
значительной инвазии - в полых венах и правом предсердии, в то время, как Dirofilaria repens 
оказывается в подкожной клетчатке (скорость миграции составляет до 30 см за 1–2 суток). 
Значительно реже дирофилярии можно найти в тканях глаза, головном или спинном мозге, 
брюшной полости. Болезнь характеризуется рецидивирующим течением с фазами стихания 
и обострения процесса.

Жизненный цикл дирофилярий длится 7–8 мес., а в организме животных паразиты живут 
от 5 месяцев до 2 лет, хотя циркуляция микрофилярий в организме конечного хозяина может 
длиться до 3 лет. Инвазированный во время проведения сельскохозяйственных работ или от-
дыха на природе человек (в возрасте от 3 до 75 лет) не является источником инвазии и не 
принимает участия в ее распространении (самки в организме человека остаются неоплодот-
воренными, да и сами гельминты единичные). На постсоветском пространстве дирофиляриоз 
наблюдается в южных регионах Украины, Краснодарском крае, Южном Поволжье, Северном 
Кавказе.

Материал и методы. Нами были рассмотрены случаи болезни нескольких больных, не 
выезжавших за пределы Украины. Диагноз дирофиляриоза был подтвержден макроскопиче-
ски выделением особи Dirofilaria repens.

Результаты и обсуждение. В первом случае была проанализирована история болез-
ни пациента 22 лет из Бориспольского района Киевской области, проживающего в частном 
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доме. В хозяйстве есть собака породы лабрадор, кот, домашняя птица. В пределах 500 м от 
дома есть озеро, часть побережья которого загромождена мусором. Больной подтверждает 
наличие постоянных укусов комарами в теплое время года, особенно весной при подъеме 
грунтовых вод.

Заболевание началось два года назад, когда на фоне незначительной слабости и недо-
могания, умеренной головной боли заметил появление под кожей внутренней поверхности 
левого плеча несколько красных пятен и папул до 3–5 см, которые сопровождались незна-
чительным зудом и ощущением жжения. Пятна сохранялись 3–4 дня, потом исчезали. Заме-
тил передвижения пятен на левую часть грудной клетки в «сердечную» область. Прием по 
рекомендации участкового врача антигистаминных препаратов был неэффективным, как и 
применение мазей с преднизолоном. В связи с подозрением на болезнь Лайма был консуль-
тирован дерматологом, но несмотря на отрицание факта укуса клещом, назначен курс док-
сициклина в течение 10 дней (без эффекта). Пятна продолжали появляться периодически, 
не покидало ощущение ползания чего-то под кожей. Обследовался три раза, но изменений 
в общих анализах крови и мочи, биохимическом исследовании крови не было. Обращение 
к врачам начало восприниматься как навязчивая идея, были рекомендации обратиться к 
психиатру (консультирован трижды). Более того, пациент даже не находил понимания со 
стороны родителей.

Через год-полтора от начала болезни появилось ощущение «песка» в глазу, инородного 
тела, зуда, боли при пальпации, одностороннего отека, на внутренней поверхности нижнего 
века увидел красную папулу до 1 см с тем же ощущением движения инородного тела и, со слов 
больного, скрученное тело гельминта. В связи с отсутствием окулиста по месту жительства, 
был вынужден обратиться к врачу в Киеве через 1,5–2 ч от момента появления ощущений. 
Специалистом ничего, кроме гиперемии конъюнктивы, не было отмечено. Где-то через 0,5 
года подобные пятна начали появляться на передней брюшной стенке и держались до 3–4 
дней, опять беспокоили ощущения «ползания под кожей». В конце ноября имел место факт 
переохлаждения, и вечером этого же дня появилась уже «знакомая» папула в гипогастрии. 
Имея навыки работы в хирургическом отделении в течение двух лет, больной самостоятельно 
сделал разрез кожи и вытащил «злую нить» – живого гельминта длиной 8 см, который в даль-
нейшем был верифицирован как Dirofilaria repens.

Во втором случае на пропускник инфекционного отделения обратилась пациентка 20 лет 
с жалобами на общую слабость, явления крапивницы и повышение температуры тела до суб-
фебрильных цифр. Во время физикального обследования было выявлено безболезненное 
опухолевидное образование величиной до 1 см в диаметре в подколенной области справа, 
чувствительное при пальпации с неизмененной кожей над ним. Со слов, данное образова-
ние появилось через две недели после возвращения с отдыха с юга Украины. Пациентке было 
рекомендовано консультацию хирурга, который с диагностической целью произвел разрез 
кожи и удалил хрящеподобное образование около 0,8 см в диаметре с серозным содержимым 
и живим нитеподобным гельминтом белого цвета длиной 7 см.

В третьем случае у пациентки было обнаружено плотное незначительно подвижное об-
разование, диаметром 0,5см которое располагалось подкожно на нижнем веке левого глаза. 
Офтальмолог-хирург вскрыл это образование и выделил из него живого нитеподобного пара-
зита длиной 6 см.

Диагностика, лечение и профилактика. К сожалению, как по данным литературы, так 
и в наших случаях, больные дирофиляриозом обращаются за помощью к врачам различных 
специальностей в зависимости от специфических признаков болезни у каждого пациента, что 
приводит к установлению ряда самых разнообразных диагнозов. Диагноз дирофиляриоза 
часто может быть неожиданной хирургической находкой. Отсутствие характерной симптома-
тики на ранних стадиях болезни и длительное хроническое течение обусловливают его позд-
нюю диагностику.
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Морфологически дифференцировать дирофилярии можно по наличию кутикулярных 
«шипов», соответствующих вершинам продольных гребней на кутикуле нематоды. Внутри 
среза видно внутренние органы.

К сожалению, в лабораториях города нет возможности выполнить ПЦР или серологиче-
ские исследования относительно дирофиляриоза, в отличие от ветеринарных лабораторий, 
где эти методы диагностики применяются, и инфицированность была подтверждена у собаки 
пациента в первом описанном случае.

Очаги дирофиляриоза формируются вблизи водоемов рядом с населенными пунктами 
при наличии домашних или диких плотоядных животных в радиусе полета промежуточного 
хозяина, что соответствует описанию приведенного первого случая. Меры профилактики, 
прежде всего неспецифической, связаны с прерыванием механизма передачи, то есть сниже-
нием популяции комаров и бездомных животных, также дегельминтизацией инвазированных 
домашних животных.

Единственным действенным способом лечения дирофиляриоза на сегодня в Украине яв-
ляется хирургический.

Выводы. Неспецифичность клинических проявлений болезни, длительное рецидивиру-
ющее течение, спорадический характер заболевания на фоне климатических изменений на 
планете должны побуждать врачей разных специальностей к ознакомлению с этой пробле-
мой. На сегодня заболеваемость дирофиляриозом в Украине еще спорадическая, диагности-
ка основана на морфологическом исследовании удаленного хирургическим путем гельминта, 
существуют объективные трудности клинической диагностики этого заболевания. Парази-
тологическая диагностика трудна, потому что в крови человека отсутствуют микрофилярии, 
эозинофилия не характерна – это создает серьезные препятствия в диагностике вообще, не 
говоря уже о ранней диагностике дирофиляриоза. В свою очередь поздняя диагностика, об-
условленная отсутствием характерной симптоматики на ранних стадиях, приводит к сниже-
нию качества жизни пациента, длительной сенсибилизации организма, может потребовать 
повторных хирургических вмешательств.

Приведенные случаи свидетельствуют о наличии на территории Украины паразитарных 
заболеваний, которые раньше считались тропическими и выявлялись у людей, путешеству-
ющих по странам с жарким климатом. Учитывая изменение климата, усиление миграционных 
процессов, выявление случаев дирофиляриоза у людей, не покидавших пределы Украины, 
можно говорить о возможности передачи возбудителя на территории нашей страны и инва-
зии значительной части населения.
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Павленко Е.В., Скрипник Л.М., Роганкова А.Л.
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина

Чем опасен бабезиоз?
Бабезиоз – это протозойная инвазия, вызвана паразитирующими в эритроцитах простей-

шими рода Babesia. Сопровождается лихорадкой, интоксикацией, анемией и тяжелым про-
грессирующим течением. Всего известно более 100 видов бабезий – паразитов диких и до-
машних животных, некоторые из них патогенны для человека

Заболевание, вызванное В. microti – эндемичное в северных и северо-восточных регионах 
США. За последнее десятилетие зарегистрировано более 1000 случаев заболеваний, ассоци-
ированных с этим возбудителем, лишь единичные случаи описаны в ряде европейских стран. 
По данным CDC, в разные годы заболеваемость колебалась от 0,6 до 1,0 на 100000 населения 
в целом по стране, варьируя от <0,1–0,3 в южных, центральных, западных регионах до 3,9–6,2 
в северо-восточной части США.
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