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Вывод. Методика до- и послетестового кон-
сультирования, применяемая при ВИЧ-инфекции,
может быть применена к инфекциям со схожими
механизмами и путями передачи.

СОЦІОКУЛЬТУРНІ ОСОБЛИВОСТІ
ХВОРИХ НА МАЛЯРІЮ В ГАНІ

Прілєпова Н. С.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Актуальність. На країни Африки, що розташо-
вані на південь від Сахари, й досі припадає занад-
то висока частка глобального тягаря малярії. За
даними ВООЗ, у 2015 р. у цьому регіоні було зареєст-
ровано 89 % захворювання на малярію та 91 %
смерті від неї. Згідно з епідеміологічним профілем
Гани, у країнах на заході Африки майже всі випад-
ки смерті від малярії відбуваються при зараженні
саме Pl. falciparum, а відсоток хлорохін-резистент-
ного плазмодія продовжує зростати.

Мета. Довести зв’язок ефективної хіміотерапії
з комплаєнтністю «хворий-пацієнт».

Матеріали та методи. Проаналізовано 15 істо-
рій хвороб хворих на малярію, медичний центр
“Ecclesia Hospital”, місто Тема, Гана.

Результати та обговорення. За результатами
ретроспективного аналізу 15 історій хвороб Еве-
мовного (корінного) населення міста Тема, віком
від 8 до 32 років з діагнозом малярії, 5 (33,3 %) па-
цієнтів були доставлені до лікарні в стані тяжко-
го перебігу захворювання через неефективне само-
лікування; 1 (6,6 %) пацієнтка мала ускладнення
перебігу малярії через відмову від лікування у
зв’язку з фактом викидня у сусідки через нераціо-
нальний прийом хлорохіну; 1 (6,6 %) пацієнт (ди-
тина 8 років) отримував азитроміцин, «призначе-
ний» батьками; 1 (6,6 %) жінка — місцева чаклун-
ка, яка не приймала етіотропне лікування через
самоусвідомлення, що її стан пов’язаний з дією те-
мних сил під час дощу; 3 (20 %) пацієнти зверну-
лися до лікаря в розпалі хвороби, лікування отри-
мали коштом лікарні; решта 4 (26,6 %) особи зве-
рнулися до медичного закладу з появою перших
симптомів малярії, маючи довіру до лікарів та фі-
нансову спроможність.

Висновки. 1. Інформаційна усвідомленість на-
селення щодо актуальних інфекцій відіграє клю-
чову роль у своєчасному зверненні.

2. Інфекційне та епідемічне благополуччя регі-
ону безпосередньо залежить від економічного й
соціального стану та санітарно-просвітницького
рівня населення.

ВЫЯВЛЕНИЕ РАННИХ НАРУШЕНИЙ
ФУНКЦИИ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ

ПРИ ВПЕРВЫЕ ДИАГНОСТИРОВАННОМ
ТУБЕРКУЛЕЗЕ ЛЕГКИХ

Беседа В. Я.

Одесский национальный медицинский
университет, Одесса, Украина

Возникновение побочных еффектов при приме-
нении противотуберкулезных препаратов в сред-

нем по миру составляет 10–15 % зарегистрирован-
ных случаев, в 4 % из них приходится менять схе-
мы лечения туберкулеза со снижением дозы про-
тивотуберкулезных препаратов и/или сокращени-
ем их количества, что может приводить к сниже-
нию эффективности лечения впервые диагности-
рованного туберкулеза (ВДТБ) легких.

Цель работы — определение микроальбумин-
урии (МАУ) для ранней диагностики нарушений
функционального состояния почек у больных с
ВДТБ легких.

Материалы и методы. Для наблюдения были
отобраны 40 больных с впервые выявленным ту-
беркулезом (ВДТБ) легких. Оценивался уровень
МАУ, проводилось исследование полиморфных
участков генов GST и NAT2.

Результаты. При поступлении повышенное со-
держание МАУ у больных с ВДТБ легких выявле-
но у 60 % (n=24) случаев и увеличилось до 92,5 %
(n=37) через месяц после начала лечения. У 27 боль-
ных с наличием генной предрасположенности к
нарушению функции почек повышенный уровень
МАУ выявлен у 70,4 % (n=19) и 100 % (n=27) че-
рез 1 мес. Повышенный уровень МАУ у 13 боль-
ных без генной предрасположенности с ВДТБ лег-
ких отмечался в 48,5 % случаев до лечения и у
93,9 % больных — к концу 1-го месяца.

Выводы. Выявление у 70,4 % больных до лече-
ния повышенного уровня МАУ, сочетающееся с
наличием генов предрасположенности к заболева-
ниям почек, и увеличение числа случаев повышен-
ного уровня микроальбуминурии через 1 мес. от
начала химиотерапии до 100 % свидетельствуют о
важной диагностической значимости определения
не только генетической склонности к данным на-
рушениям, но определяется наличие МАУ и ее сте-
пени для ранней диагностики функционального
состояния почек у больных с ВДТБ легких.

ПОШИРЕНІСТЬ СУПРОВІДНОЇ ПАТОЛОГІЇ
У ХВОРИХ НА ХІМІОРЕЗИСТЕНТНИЙ

ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ
Полякова С. О., Кущ М. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Метою нашого дослідження було вивчення по-
ширеності супровідної патології у хворих на хіміо-
резистентний туберкульоз (ХРТБ) у поєднанні з
синдромом набутого імунодефіциту людини
(СНІД) та вірусним гепатитом С (ВГС) на підста-
ві ретроспективного аналізу 260 історій хвороб
стаціонарних хворих за період 2011–2014 рр.

Серед обстежених 260 хворих на етапі стаціо-
нарного лікування 134 (51,5 %) мали тільки ХРТБ,
80 (30,8 %) — ТБ/СНІД, 32 (12,3 %) — ТБ/ВГС та
14 (5,4 %) пацієнтів — ТБ/СНІД/ВГС.

Проведене дослідження показало таке.
У групі хворих з ізольованим ХРТБ перше міс-

це серед супровідної патології посіли анемії різно-
го ступеня тяжкості (у 27 (20,1 %) хворих), на дру-
гому місці — порушення гепатобіліарної системи
(ГБС) — у 17 (12,7 %) хворих, на третьому місці
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за поширеністю — інфекції сечовивідних шляхів у
20 (14,9 %) пацієнтів.

У групі хворих на ТБ+СНІД на першому місці
були анемії різного ступеня тяжкості — у 30 (37,5 %)
пацієнтів, на другому місці — порушення ГБС —
у 20 (25,0 %) хворих, на третьому місці — інфекції
сечовивідних шляхів — у 15 (18,8 %) пацієнтів.

У всіх хворих із коінфекцією ТБ+ВГС були за-
хворювання ГБС — 32 (100,0 %) пацієнти, друге
місце за поширеністю поділили анемії різного сту-
пеня вираженості та інфекції сечовивідних шляхів
— мали по 5 (15,6 %) пацієнтів, третє місце також
поділили хронічний алкоголізм та цукровий діа-
бет 1 типу — по 3 (9,4 %) хворих.

При обстеженні хворих на потрійну інфекцію
ТБ+ВІЛ+ВГС виявилось, що найбільш поширени-
ми захворюваннями є ГБС — у 14 (100,0 %) паці-
єнтів, другими за поширеністю були анемії різно-
го ступеня вираженості — у 5 (35,7 %) хворих, а тре-
тє місце у цій досліджуваній групі посіли токсико-
алергічні дерматити — у 4 (28,6 %) пацієнтів, ін-
фекції сечовивідної системи виявилися на четвер-
тому місці — у 2 (14,3 %) хворих.

Отже, незалежно від виду поєднання ХРТБ зі
СНІДом та ВГС, найбільш вразливими виявили-
ся гепатобіліарна і сечовивідна системи та крово-
творні органи. Взаємний негативний вплив вище-
зазначених інфекцій при їх поєднанні формує нову
комплексну патологію зі своєрідною клінічною
картиною та складностями в лікуванні.

ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ ГЕМОГРАМИ
ХВОРИХ НА ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНИЙ

ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ
Омельян Л. П.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

На базі Одеського міського клінічного проти-
туберкульозного диспансера нами обстежено
48 хворих на вперше діагностований туберкульоз
(ВДТБ) легень, які були поділені на дві групи.
Першу групу утворили 28 хворих на інфільтра-
тивну, другу — 20 хворих на дисеміновану форми
ВДТБ легень. Чоловіків було 32, жінок — 18 у віці
від 23 до 68 років.

При дослідженні гемограм встановлено, що у
36 % хворих на інфільтративний туберкульоз ви-
явлено зниження середнього вмісту гемоглобіну в
еритроцитах крові хворих до 117,7 г/л, тимчасом
як при дисемінованому туберкульозі рівень гемо-
глобіну не опускався нижче 132,7 г/л. Це можна
пояснити як більш вираженим гематотоксичним
впливом туберкульозної інфекції (при значній ін-
фільтрації), так і побічним токсичним ефектом
тривалої специфічної хіміотерапії, якої потребу-
ють ці пацієнти.

Дослідження картини крові хворих на інфільт-
ративний туберкульоз виявило значну вираженість
явищ запалення (за складом лейкоцитів, особливо
паличкоядерних форм, ШОЕ), а при дисемінова-
ній формі — алергічних і автоімунних процесів (за

показниками еозинофілів, лімфоцитів, моноци-
тів).

При сприятливому перебігу лікувального про-
цесу виявлялася нормалізація кількісного і якіс-
ного складу кров’яних клітин, що супроводжува-
лося припиненням бактеріовиділення, зняттям
інтоксикації, розсмоктуванням вогнищ і зон ін-
фільтрації.

У процесі лікування у досліджуваних хворих
нерідко виникала еозинофілія, в окремих випадках
— лейкоцитоз, паличкоядерний зсув лейкоцитар-
ної формули вліво, лімфоцитоз, рідше — лейко-
пенія. Все це спроможно надалі стимулювати
лімфоїдно-ретикулярну реакцію із формуванням
інших ускладнень. Отримані дані свідчать про до-
цільність доповнення хіміотерапії туберкульозу
препаратами цитопротективної дії.

ОСОБЛИВОСТI КЛIНІЧНОГО ПЕРЕБIГУ
ЧЕРЕВНОГО ТИФУ У ВАГІТНОЇ
Кузьміна О. В., Шушура Д. С.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Черевний тиф — гостра кишкова антропоноз-
на інфекція, що викликається бактеріями Salmo-
nella typhi. Наявність в популяції хронічних бак-
теріоносіїв і відсутність ефективних методів їх са-
нації визначають можливість спорадичного та епі-
демічного поширення черевного тифу. Ситуація
ускладнюється наявністю атипових форм перебі-
гу, які включають абортивний, стертий варіанти.
Атиповий варіант характеризується своєрідністю
клінічної картини, в якій різке переважання симп-
томів ураження якогось окремого органа значно
ускладнює діагностику.

На наш погляд, заслуговує на увагу випадок
черевного тифу у вагітної терміном 28 тиж. Захво-
рювання почалося гостро, 2.11.15 р. з появи ката-
ральних симптомів і високої температури тіла.
Хвора звернулась до сімейного лікаря, який напра-
вив її на госпіталізацію з діагнозом «Гострий піє-
лонефрит після перенесеного ГРВІ, вагітність
24 тижні». Хвору було госпіталізовано до пульмо-
нологічного відділення з підозрою на двосторон-
ню пневмонію. Незважаючи на проведену антиба-
ктеріальну терапію, зберігалась висока температу-
ра тіла. При проведенні бактеріологічного дослі-
дження крові виділено Salmоnella typhi, реакцiя
Вiдаля також була позитивною. 16.11.15 р. у хво-
рої розвинулась кишкова кровотеча, в зв’язку з
чим 17.11.15 р. хвору переведено до ВРІТ ОКЛ.
Після проведення лікування жінка була виписана
у задовільному стані. Слiд відмітити, що початок
хвороби був атиповим і проявлявся підвищенням
температури тiла та ознаками катарального син-
дрому. Були відсутні характернi симптоми черев-
ного тифу: симптом Падалки, розеольозне виси-
пання, відносна брадикардія. На прикладі даної
хворої проілюстровано атипову картину черевно-
го тифу. Враховуючи стертість та атиповий пере-
біг, даний випадок заслуговує на ретельне вивчен-
ня та свідчить про необхідність правильного ал-
горитму діагностичного пошуку.


