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SUMMARY.�The�results�of�examination�the�patients
with� chronic� allergic� dermatoses� (AD)� are
represented.�The�changes�of�the�immune�system�as
T-lymphopenia� due� to� decrease� of� CD8+� level,

growth�of� immunoregulative� index,� growth�of� titres
of� IgA,� IgM� and� more� rarely� IgE,� decrease� of
general� complement� activation� and� growth� of
contents� of� circulatory� immune� complexes� have
been� revealed.� Thus,� at� patients� with
cytomegalovirus�infection�the�contents�maintenance
of�IgM�and�IgE�was�higher,�than�in�uninfected�ones.
The� revealed� changes� testify� to� predominance� of
immunocomplex� and� cytotoxic� types� of� allergic
reaction� in�pathogenesis�of�chronic�AD.
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Черевний� тиф� ¾� с¾часних� ¾мовах� має� типові
±лінічні� прояви,� але� привертає� ¾ва�¾� значніший
відсото±� рецидивів� і� ¾с±ладнень,� що� може� б¾ти
пов’язане� з� полірезистентністю� зб¾дни±а� до� ан-
тимі±робних� препаратів.� Том¾� черевний� тиф� про-
довж¾є� залишатися� небезпечною� інфе±цією,� а±-
т¾альною� для� охорони� здоров’я,� перед¾сім� в� епі-
демічних� ре�іонах.

Черевний� тиф� (ЧТ)� –� тяж³е� інфе³ційне� захво-
рювання,�що� хара³теризÀється� �аряч³ою,� симпто-
мами� за�альної� інто³си³ації,� ба³теріємією,
збільшенням�печін³и�і�селезін³и,�ентеритом�і�своє-
рідними� морфоло�ічними� змінами� лімфатично�о
апаратÀ� ³ишечни³а� [1-4].� У� зв’яз³À� з� �лобальним
поширенням,� наявністю� епідемічних� спалахів� і
відносно� висо³ою� летальністю� ЧТ� залишається
а³тÀальною� проблемою� охорони� здоров’я.� Нині� À
зв’яз³À� з�мі�рацією� населення,� поширеністю� тÀри-
стичних� поїздо³� дане� захворювання� трапляється
в� ба�атьох� ³раїнах,� особливо� я³і� розвиваються� [2,
5,�6].�Кіль³ість�хворих�на�ЧТ�À�світі�ся�ає�приблиз-
но�16�млн�на�рі³,�600�з�я³их�помирає� [4].

Останнє� десятиріччя� бÀло� відзначено� де³іль³о-
ма� значними�епідемічними� спалахами�ЧТ� À� ³раїнах
СНД.� Наведені� в� джерелах� літератÀри� описання
³лінічно�о� перебі�À� ЧТ� відрізняються� між� собою
співвідношенням� ³іль³ості� тяж³их�форм� захворю-
вання,� о³ремих� симптомів,� Àс³ладнень,� рецидивів

ЧТ.�Поряд� з� ле�³ою�формою�ЧТ� бÀвають�форми� з
тяж³им� і� тривалим� перебі�ом,� серйозними� в� про-
�ностичномÀ�плані� Àс³ладненнями.�Вели³і� трÀднощі
вини³ають�при�лі³Àванні�тяж³охворих�À�зв’яз³À�з�на-
ростанням� в� останні� ро³и� резистентності� збÀдни³а
до� традиційно� ви³ористовÀваних� антиба³терійних
засобів� [7-11].� Зараз� збільшÀється� попÀляція� полі-
резистентних�штамів� черевно�о� тифÀ� [12-14].

Перераховані� причини� визначили� а³тÀальність
нашо�о�дослідження,�основною�метою�я³о�о�бÀло�ви-
вчення�³лінічних�особливостей�ЧТ�À�сÀчасних�Àмовах.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під�спостереженням�бÀло�574�хворих�на�ЧТ�ві³ом�від�17

до�60�ро³ів,�що�перебÀвали�на�стаціонарномÀ�лі³Àванні�з

приводÀ�дано�о�захворювання.�З�обстежених�осіб�295�(51,4�%)

становили�чолові³и�і�279�(48,6�%)�–�жін³и.

Більшість�(60,6�%)�хворих��оспіталізовані�пізніше�7-�о

дня�хвороби,�в�перший�тиждень�захворювання��оспіталізо-

вано�39,4�%�пацієнтів.

Діа�ноз�підтверджÀвався�виділенням�із�³рові�збÀдни³а

ЧТ,�а�та³ож�Àрино³ÀльтÀрою�і�³опро³ÀльтÀрою,�сероло�ічними

дослідженнями.�У�всіх�хворих�À�динаміці�недÀ�и�проводили

за�альний�аналіз�³алÀ,�сечі,�³рові.�Ба³теріоло�ічне�досліджен-

ня�здійснювали�ба�аторазовим�посівом�³рові,�фе³алій,�сечі�в

перші��одини�від��оспіталізації�хворих�до�почат³À�етіотропної

терапії.�Поряд�з�цим,�після�³ÀрсÀ�лі³Àвання�антибіоти³ами,

триразово�з�дводенним�інтервалом�—�посів�³алÀ,�сечі�й�жовчі.
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Рання�діа�ности³а�ЧТ�ґрÀнтÀвалася�на�наявності�À�хво-

рих�вираженої��аряч³и�постійно�о�типÀ,�інто³си³ації�(за�альна

слаб³ість,�тÀпий�біль��олови,�поверхневий�переривчастий�сон,

за�альмованість�та�ін.),�Àраження�серцево-сÀдинної�системи

(відносна�бради³ардія,�при�лÀшення�серцевих�тонів,�артері-

альна��іпотензія),�ор�анів�дихання�на�³шталт�трахеобронхітÀ

(³ашель,�розсіяні�сÀхі�хрипи�над�ле�еневими�полями),�травно-

�о�³аналÀ�(сÀхість,�набря³лість�і�об³ладеність�язи³а,�термі-

нальний�ілеїт,�що�проявлявся��рÀбим��Àрчанням�À�сліпій�³ишці

і�притÀпленням�пер³Àторно�о�звÀ³À�над�правою�здÀхвинною

ділян³ою�–�симптом�Падал³и,�діарея)�з��епатоспленоме�алією.

При�епідеміоло�ічних�передÀмовах�обстеженню�на�черев-

ний�тиф�і�паратифи�підля�али�Àсі�хворі�з��аряч³ою,�навіть�я³що

причини�підвищення�температÀри�тіла�здавалися�очевидними

(ан�іна,�пневмонія�й�ін.).�ТомÀ�що�в�цих�випад³ах�не�ви³лю-

чався�або�атиповий�перебі��черевно�о�тифÀ,�або�поєднане�інфе³-

ційне�захворювання,�напри³лад,�черевний�тиф�і�ши�ельоз.

СтатистичнÀ�оброб³À�отриманих�резÀльтатів�проводили�на

персональномÀ�³омп’ютері�за�допомо�ою�одно-�і�ба�атофа³тор-

но�о�дисперсійно�о�аналізÀ�(па³ети�ліцензійних�про�рам�Microsoft

Office�97,�Microsoft�Exel�Stadia�6.1/prof�і�Statistica),�що�розраховані

на�аналіз�³лінічної,�імÀноло�ічної�та�біохімічної�інформації.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Діа�ноз� підтверджений� лабораторно:� S.� typhi
виділена�з�³рові�À�397�(69,2�%)�хворих,�Àрино³Àль-
тÀра�бÀла�позитивною�À�7�(1,2�%),�³опро³ÀльтÀра�–
À� 25� (4,6�%);� сероло�ічне� підтвердження� діа�нозÀ
ЧТ� реа³ціями� непрямої� �ема�лютинації� (РНГА)� і
Відаля� з� наростанням� титрÀ� реєстрÀвалося� À� 327
(56,9�%)�хворих.�У�54�(9,4�%)�осіб�діа�ноз�черевно-
�о� тифÀ� бÀв� Àстановлений� на� підставі� ³ліні³о-епі-
деміоло�ічних� даних.

Вивчення� ³лінічних� проявів� ЧТ� по³азало,� що
в� більшості� випад³ів� він� мав� середній� і� тяж³ий
стÀпінь� –� відповідно� À� 225� (39,2�%)� і� 309� (53,8�%)
хворих,�ле�³а�форма�хвороби�бÀла�тіль³и�в�40�(7,0�%)
пацієнтів.� Клінічна� ³артина� ЧТ� хара³теризÀвала-
ся� яс³равим� проявом� основних� йо�о� симптомів
при�Àсіх�стÀпенях�тяж³ості� (табл.�1).

Гострий� почато³� черевно�о� тифÀ� відзначався
в� 358� (62,4�%)� хворих,� озноб� бÀв� À� 292� (50,9�%)
захворілих,�біль��олови�–�À�557�(97,0�%),�підвищен-
ня�температÀри�тіла�до�38,9�оС�спостері�алося�в�66
(11,5�%),�до�39-40,5�оC�–�À�414�(72,1�%),�вище�40,5�оC
–�À�94�(16,4�%)�хворих,�за�альна�слаб³ість�–�À�всіх.
На� порÀшення� снÀ� (безсоння� чи� поверхневий� сон
вночі� і� сонливість� Àдень)� с³аржились� 359� (62,5�%)
хворих,� на� зниження� апетитÀ� –� всі.

Хара³терний�розеольозний�висип�бÀв�À�387�(67,4�%)
пацієнтів� (я³� правило,� з� ³інця� першо�о� –� почат³À

дрÀ�о�о� тижня� хвороби).� Кіль³ість� розеол� звичайно
становила�8-10�елементів.�На�фоні� підвищеної� тем-
ператÀри� À� 77� (13,4�%)� хворих� відзначався� �ер-
петичний�висип,�а�в�31� (5,4�%)�–�петехіальний.

Зміни� ор�анів� дихання� виявлялися� À� ви�ляді
за³ладеності�носа�в�44� (7,7�%)�випад³ах,� �іперемії
слизової� оболон³и� рото�лот³и� –� À� 457� (79,6�%);� À
313� (54,5�%)� пацієнтів� виявлені� озна³и� трахео-
бронхітÀ� (сÀхий� ³ашель,� при� аÀс³Àльтації� –�жорст-
³е�дихання�і�сÀхі�хрипи�в�ле�енях).�У�8�(4,6�%)�осіб
Àражалися� піднебінні� ми�дали³и� (ан�іна� Дюґе).

Ураження� серцево-сÀдинної� системи� проявля-
лося� відносною� бради³ардією� –� À� 421(73,3� %),
ди³ротією� пÀльсÀ� –� À� 52� (9,1�%),� тахі³ардією� –� À
104�(18,1�%),��іпотонією�–�À�370�(64,5�%)�хворих.

При� дослідженні� ор�анів� травлення� частіше
привертали� Àва�À� типовий� тифозний� язи³� (523� –
91,1�%),�періодичний�біль� À�животі� (220�–�38,3�%)
і� позитивний� симптом� Падал³и� –� в³орочення
пер³Àторно�о� звÀ³À� в� ілеоце³альній� ділянці� (256-
44,6�%).� Збільшення� печін³и� до� 3� см� пальпаторно
відзначали� в� 327� (57,0�%)� випад³ах,� � від� 3� см� і
більше�–�À�247�(43,0�%),�збільшення�селезін³и�–�À
515� (89,7�%)� хворих.� Послаблення� випорожнень
виявлено� в� 164� (28,6�%)� пацієнтів,� за³репи� –� À
138�(24,0�%).�У�той�же�час�майже�À�половини�хво-
рих� діарея� змінювалась� затрим³ою� випорожнень.
НÀдота� тÀрбÀвала� 198� (34,5�%)� пацієнтів,� блюван-
ня�–�102� (17,8�%),�метеоризм�–�378� (65,9�%).�По-
зитивний� симптом�Філіповича� реєстрÀвався� À� 61
(10,6�%)�особи.

У� ³рові� виявляли� помірно� вираженÀ� лей³опе-
нію,� нейтропенію� зі� зсÀвом�формÀли� вліво,� �іпо-� і
анеозинофілію,� відносний�лімфомоноцитоз,� помірне
підвищення�ШОЕ.�При� лабораторномÀ� дослідженні
сечі� в� розпал� хвороби�виявлялася�помірна�протеїн-
Àрія� і� циліндрÀрія�майже� в� 1/3� хворих.

У� ціломÀ� для� ЧТ� бÀв� хара³терний� типовий� пе-
ребі�� з� яс³равим� проявом� Àсіх� властивих� даній
інфе³ції� озна³.� Тяжчий� перебі�� ЧТ� зÀмовлений
полірезистентністю� збÀдни³а� до� більшості� анти-
мі³робних� препаратів,� що� ви³ористовÀються� для
лі³Àвання� та³их� хворих.

Ус³ладнення� ЧТ� Àмовно� розділяють� на� спе-
цифічні,� пов’язані� з� морфоло�ічними� змінами� в
³ишечни³À,� а� та³ож� впливом� ендото³синÀ� збÀдни-
³а,� і� неспецифічні,� ви³ли³ані� вторинною� мі³ро-
флорою.� До� специфічних� Àс³ладнень� належать
³иш³ова� ³ровотеча,� перфорація� черевнотифозних
виразо³� з� розвит³ом� перитонітÀ,� інфе³ційно-то³-
сичний�шо³,� тифозний� статÀс,� до� неспецифічних
–� пневмонія,� анемія,� Àраження� ниро³� і� міо³арда,
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тромбофлебіт� поверхневих� вен.� Розвито³� Àс³лад-
нень� визначає� тяж³ість� перебі�À� і� несприятливі
висліди�ЧТ.�Ус³ладнення�частіше�розвивалися�при
впливі� фа³торів� ризи³À:� фізичні� навантаження,
тяж³ий� стÀпінь� захворювання,� неефе³тивність
проведеної� антиба³терійної� терапії.

Ус³ладнення� (табл.� 2)� розвивалися� при� тяж-
³омÀ� і� середньомÀ� стÀпеню� ЧТ.� При� ле�³их�фор-
мах� ЧТ� з� Àс³ладнень� виявлена� в� одномÀ� випад³À
тіль³и� во�нищева� пневмонія.� У� їх� стрÀ³тÀрі� пере-
важали� тифозний� статÀс� –� 5� (1,6�%)� випад³ів� з
тяж³им�стÀпенем�хвороби,�пневмонія�–�37�(12,0�%)
при�тяж³омÀ�стÀпеню�і�10�(4,4�%)�при�середньомÀ,
інфе³ційно-то³сичний�шо³� в� 6� (1,9�%)� пацієнтів.
Міо³ардит� при� тяж³омÀ� стÀпеню� ЧТ� розвивався
досить�часто�–�À�40�(12,9�%)�хворих,�а�при�серед-

ньомÀ�–�À�10�(4,4�%).�Одним� із��різних�Àс³ладнень
бÀла� ³иш³ова� ³ровотеча,� що� розвилася� в� 57
(18,4�%)� пацієнтів� при� тяж³омÀ� й� À� 6� (2,7�%)� при
середньомÀ�стÀпеню�тяж³ості�ЧТ�À�різні�терміни�за-
хворювання.

Найчастіше� Àс³ладнення� виявлялися� в� �ос-
трий�період�хвороби:� тифозний�статÀс�й� інфе³цій-
но-то³сичний�шо³�–�À�період�розпалÀ,� інші�Àс³лад-
нення� –� напри³інці� �остро�о� періодÀ.� У� більшості
хворих� вини³ало� ³іль³а� Àс³ладнень.� Та³,� À� всіх
осіб� з� тифозним� статÀсом� розвивався� й� інфе³цій-
но-то³сичний�шо³,� через� я³ийсь� час� À� частини� з
них� –� пневмонія,� ³иш³ова� ³ровотеча� і/чи� міо³ар-
дит.� Крім� то�о,� діа�ностÀвали� стоматит,� анемію
різно�о� стÀпеня,� алер�ічні� реа³ції,� дисба³теріоз,
³андидоз.

Кіль³ість�хворих�(n=574)�
Клінічна�озна³а�

абс.�число� %�
Гострий�почато³�� 358� 62,4�
Озноб�� 292�� 50,9�
За�альна�слаб³ість� 574� 100,0�
Гаряч³а�38-38,9�оC�

39-40,5��оC�
вище�40,5��оC�

66�
414��
94�

11,5�
72,1�
16,4�

Біль��олови�� 557�� 97,0�
ПорÀшення�снÀ� 359�� 62,5�
ПорÀшення�апетитÀ� 574� 100,0�
СÀхий�³ашель� 173�� 30,1�
Гіперемія�слизової�оболон³и�рото�лот³и� 457� 79,6��
За³ладеність�носа� 44�� 7,7�
Трахеобронхіт� 313� 54,5�
НÀдота� 198�� 34,5�
Блювота� 102�� 17,8�
Тифозний�язи³� 523�� 91,1�
Ан�іна�Дюґе� 8�� 4,6�
Періодичний�біль�À�животі� 220� 38,3�
Метеоризм� 378� 65,9�
Позитивний�симптом�Падал³и� 256�� 44,6�
Діарея� 164�� 28,6�
За³реп� 138� 24,0�
Гепатоме�алія:�до�3�см�

більше�3�см�
327��
247��

57,0�
43,0��

Спленоме�алія� 515� 89,7�
Позитивний�симптом�Філіповича� 61� 10,6�
Висип:�розеольозний�

�ерпетичний�
петехіальний�

387��
77��
31��

67,4�
13,4��
5,4�

Відносна�бради³ардія� 421� 73,3��
Тахі³ардія� 104� 18,1�
Гіпотонія� 370� 64,5�
Ди³ротія�пÀльсÀ� 52� 9,1�

Таблиця�1

Частота�основних�³лінічних�проявів�ЧТ
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Киш³ові� ³ровотечі� вини³али� в� основномÀ� на-
при³інці� 2-�о� тижня� захворювання.� Клінічні� про-
яви� їх� бÀли� різні� і� залежали� від� їх� інтенсивності.
Носова� ³ровотеча� спостері�алася� À� 7� (2,3�%)� осіб
з�тяж³им�стÀпенем�ЧТ.

Перфорація�³ишечни³а�розвинÀлася�À�7� (2,3�%)
пацієнтів� з� тяж³им�стÀпенем�недÀ�и,� переважно�на
2-3-мÀ� тижні.� ПерфорÀвала� частіше� одна� вираз³а,
одна³� траплялася� й� перфорація� 2-3� виразо³.� У� 3
(0,52�%)� хворих� сталася� перфорація� на�фоні� ³иш-
³ової� ³ровотечі.

Інфе³ційно-то³сичний�шо³� вини³� À� пацієнтів� із
тяж³им�стÀпенем�захворювання�з�вираженою�інто³-
си³ацією� та� �іпертермією.�Це� Àс³ладнення� частіше
розвивалося� À� пізно� �оспіталізованих� пацієнтів.
Пра³тично� Àсі� хворі�мали� ³ласичний� тифозний�ста-
тÀс� і�пато�номонічні�симптоми�ЧТ.

Найчастішими� Àс³ладненнями� бÀли� пневмо-
нія� і� міо³ардит.� Важливою� особливістю� міо³ар-
дитÀ� бÀло� йо�о� поєднання,� я³� мінімÀм,�ще� з� од-
ним� Àс³ладненням.�Міо³ардит� звичайно� діа�нос-
тÀвали� на� 2-4-мÀ� тижні� від� почат³À� хвороби,
частіше� до� ³інця� 3-�о� тижня.� При� розвит³À� міо-
³ардитÀ� хворі� с³аржилися� на� слаб³ість� (84,5�%),
біль� À� ділянці� серця� (75,2�%),� почÀття� нестачі� по-
вітря�(55,7�%),�серцебиття�(54,8�%),�перебої�в�сер-
цевій� діяльності� (25,4�%).� Клінічно� це� сÀпроводжÀ-
валося� тахі³ардією,� при�лÀшенням� тонів� серця,� си-
столічним� шÀмом� і� розщепленням� 1-�о� тонÀ� на
верхівці,� артеріальною� �іпотензією,� розширенням
�раниць� відносної� серцевої� тÀпості� та� різними� по-
рÀшеннями�ритмÀ.

На�ЕКГ�виявляли�зміни�зÀбця�Т�і�се�ментÀ�SТ,�À
третини� хворих� –� зміни� зÀбця� Р.� Потовщення� й
зменшення� амплітÀди� зÀбця� Т,� подовження� се�-
ментÀ� PQ� (до� 0,25� с� і� більше),� розширення� ³омп-
ле³сÀ�QRS� –� À� всіх� хворих.

Одним�із�серйозних�Àс³ладнень�вважається�пнев-
монія.� У� більшості� випад³ів� вона� встановлена� при
�оспіталізації� хворих.�Частіше�спостері�алася� во�ни-
щева�пневмонія,� À�дея³их�осіб�вона�бÀла�двобічною.
Клінічні� прояви� во�нищевої� пневмонії� в� розпал� ЧТ
мало�виділялися�на� тлі� симптомів� основно�о� захво-
рювання,� але� насторожÀвали� ³ашель� з� хар³отин-
ням�різно�о� хара³терÀ� і� задиш³а� в� спо³ої.�Діа�нос-
ти³а� Àс³ладнення� в� цих� випад³ах� ґрÀнтÀвалася� на
фізи³альних� змінах� À� ле�енях� і� підтверджÀвалася
при�рент�еноло�ічномÀ�дослідженні.�При�во�нищевій
пневмонії� змін� периферичної� ³рові,�що�відрізняють-
ся� від� хара³терних� для�ЧТ,� не� виявлено.

Клінічні� прояви� пневмонії� з� Àраженням� цілої
част³и� ле�ені� мали� свої� особливості.� Насамперед
за�альний� стан� хворо�о,� я³� правило,� бÀв� тяж³им.
ТÀрбÀвали�повторні�озноби,� температÀра�тіла�збе-
рі�алася� на� рівні� 38,5-40,5� °С,� біль� при� вдихÀ� на
стороні� Àраження.� Виявлялися� ціаноз,� тахі³ардія
і� тахіпное,� вели³і� ділян³и� притÀплення� пер³Àтор-
но�о� звÀ³À,� різ³е� ослаблення� дихальних�шÀмів.

Досить� поширеним� неспецифічним� Àс³ладнен-
ням�ЧТ� бÀла� анемія� різно�о� стÀпеня,� я³а� реєстрÀ-
валася� À� 110� (48,9�%)� хворих� із� середнім� стÀпе-
нем� недÀ�и� та� À� 179� (57,9�%)� із� тяж³им.�ПричомÀ
анемію�встановлювали�не� тіль³и�після�діа�ностованої
³иш³ової� ³ровотечі,� але� і� я³� самостійне� Àс³лад-

СтÀпінь�тяж³ості�тифÀ�

середній�(n=225)� тяж³ий�(n=309)�Ус³ладнення��

абс.�число� %� абс.�число� %�
Пневмонія� 10� 4,4� 37�� 12,0�
Міо³ардит� 10� 4,4� 40�� 12,9�
Інфе³ційно-то³сичний�шо³� - -� 6�� 1,9�
Тифозний�статÀс� - -� 5� 1,6�
Гепатит� 8�� 3,6� �10� 3,2�
Носова�³ровотеча� - -� 7�� 2,3�
Киш³ова�³ровотеча� 6� 2,7� �57� 18,4�
Перфорація�³иш³и� - -� 7� 2,3�
Психоз�інфе³ційний� - -� 9�� 2,9�
Тромбофлебіт� 5�� 2,2� 10�� 3,2�
ІшÀрія� - -� 4� 1,3�
Нефрозонефрит� 7�� 3,1� 12�� 4,2�
Менін�оенцефаліт� - -� 3� 0,97�
Анемія� 110�� 48,9� 179� 57,9�

Таблиця�2

Частота�вини³нення�Àс³ладнень�À�хворих�на�ЧТ
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нення,�що,�можливо,�пов’язано�з�прихованою�³иш-
³овою� ³ровотечею.

ІшÀрія� розвивалася� À� 4� (1,3�%)� хворих� з� тяж-
³им� стÀпенем� недÀ�и,� а� нефрозонефрит� бÀв� за-
реєстрований�À�7� (3,1�%)�пацієнтів� із�середнім� і� À
12�(4,2�%)�–�з�тяж³им�стÀпенем�ЧТ.

Тромбофлебіт� поверхневих� вен� розвивався
À�5�(2,2�%)�хворих�із�середньотяж³им�і�À�10�(3,2�%)�із
тяж³им� стÀпенем� захворювання.

Менін�оенцефаліт�належить�до�рід³існих�Àс³лад-
нень�ЧТ�і�траплявся�À�3�(0,97�%)�пацієнтів�з�тяж³им
стÀпенем� недÀ�и.

Рецидиви� ЧТ� розвинÀлись� À� 137� (23,9�%)� хво-
рих,�з�них�–�99�(72,3�%)�осіб�мали�тяж³ий�стÀпінь�і
38� (27,7�%)� –� середній.� Рецидиви� ЧТ� переважно
розвивалися� на� фоні� етіотропно�о� лі³Àвання� на
3-10-À� добÀ� нормальної� температÀри� і,� я³� прави-
ло,� перебі�али� ле�ше,� ніж� перша� хвиля� захворю-
вання,� з� ³оротшим� �аряч³овим� періодом.

Âèñíîâîê

ЧТ� À� сÀчасних� Àмовах� сÀпроводжÀється� типо-
вими� ³лінічними� проявами,� але� привертає� Àва�À
значніший� відсото³� рецидивів� та� Àс³ладнень,�що
може� бÀти� пов’язано� з� полірезистентністю� збÀд-
ни³а� до� антимі³робних� препаратів.� ТомÀ� ЧТ� про-
довжÀє� залишатися� небезпечною� інфе³цією,� а³-
тÀальною� для� охорони� здоров’я,� передÀсім� в� епі-
демічних� ре�іонах.
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P E C U L I A R I T I E S  O F  C L I N I C A L  C O U R S E
O F  T Y P H O I D  F E V E R  I N  M O D E R N
C O N D I T I O N S

I.M. Baskakov

SUMMARY.�Typhoid�fever�in�modern�conditions�has
typical�clinical�manifestations,�but�more�significant
percentage�of�relapses�and�complications�attracts
the� attention.� It� can� be� connected� with� the
polyresistance� of� activator� to� antimicrobial
preparations.� Therefore,� typhoid� fever� continues
to�remain�a�dangerous� infection,�urgent� for�public
health�services,�first�of�all�in�epidemic�regions.


