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вертає�Àва�À�настання�після�маніфестно�о�за�острення�³ліні³о-

лабораторної�ремісії,�що�збері�алася�через�1�рі³�спостереження.

У�виснов³À�слід�ще�раз�відзначити,�що�в�резÀльтаті�³омп-

ле³сно�о�обстеження�хворих�на�жовтяничні�форми��епатитÀ�В

або�С�À�більшості�з�них�бÀв�діа�ностований�хронічний��епатит.

З�одно�о�бо³À,�це�послÀжило�підставою�розцінити�даний�стан�я³

за�острення�(реа³тивацію)�хронічно�о�інфе³ційно�о�процесÀ.�При

цьомÀ�³лінічна�маніфестація�захворювання�À�ви�ляді�«симп-

томо³омпле³сÀ��остро�о��епатитÀ»�À�частини�хворих�виявилася

сприятливим�чинни³ом�щодо�про�нозÀ�подальшо�о�перебі�À�і

наслід³ів�інфе³ції.�З�іншо�о�бо³À,�отримані�дані�наводять�на

дÀм³À,�що��остра�фаза�À�значно�більшомÀ�числі�випад³ів,�ніж

бÀло�прийнято�вважати�³олись,�перебі�ає�безсимптомно,�а

³іль³ість�хворих,�що�переносять�інфе³цію�в�латентній�формі,�сÀт-

тєво�вища,�ніж�передбачалося�раніше.�Проте�недостатня�³іль³ість

спостережень�не�дозволяє�³ате�орично�стверджÀвати,�що�та³ий

перебі��інфе³ційно�о�процесÀ�є�справжнім.�Крім�то�о,�необхідно

під³реслити,�що�тіль³и�резÀльтати�морфоло�ічно�о�дослідження

допомо�ли�встановити�³інцевий�діа�ноз.�У�бÀдь-я³омÀ�випад-

³À,�доцільним�є�подальше�вивчення�жовтяничних�форм��епа-

титів�В�і�С,�особливо�в�процесі�динамічно�о�спостереження�з

обов’яз³овим�дослідженням�т³анини�печін³и.
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З�почат³À�епідемії�дифтерії�À�90-х�ро³ах�минÀло�о�сто-

ліття�почалась�обов’яз³ова�превентивна��оспіталізація�хво-

рих�на��острі�тонзиліти.�Серед�них,�³рім�дифтерії�та�інфе³цій-

но�о�мононÀ³леозÀ,�нам�траплявся�ряд�системних�захворю-

вань,� при� я³их� ан�іна� бÀла�маніфестним� синдромом� на

основний�діа�ноз.

Ан�іна�(�острий�тонзиліт)�–�це��остре�запальне�захво-

рювання�лімфатично�о�апаратÀ��лот³и.�За�походженням

хвороба�поліетіоло�ічна.�Частіше��острий�тонзиліт�є�само-

стійним�захворюванням,�але�ін³оли�може�бÀти�первинно

виявленим� синдромом� та³их� хвороб,� я³� тÀбер³Àльоз,

сифіліс�та�ін.

Нами�бÀли�вивчені�7�випад³ів��острих�тонзилітів�À�хво-

рих�на�сифіліс�і�2�випад³и�À�хворих�на�тÀбер³Àльоз,�я³і�бÀли

направлені�до�інфе³ційної�лі³арні�À�2000-2002�рр.�з�первин-

ним�діа�нозом� «ан�іна».

Всі�хворі�на�сифіліс�бÀли�жін³ами�ві³ом�з�16�до�35�ро³ів.

У�5�з�них�сифіліс�бÀв�À�періоді�вторинно�о�ранньо�о,�а�À�2�–

вторинно�о�рецидивно�о.

У�хворих�на�вторинний�ранній�сифіліс�³лінічні�прояви

ан�іни�не�мали�специфічних�озна³�і�не�ви³ли³али�сÀмнівів

À�інфе³ціоністів�й�отоларин�оло�ів.�Детальне�епідрозслідÀ-

вання�не�проводилось,�томÀ�діа�ноз�«сифіліс»�бÀв�вста-

новлений�тіль³и�після�резÀльтатів�сероло�ічних�досліджень.
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У�випад³ах�вторинно�о�рецидивно�о�сифілісÀ�³лінічна

³артина�відрізнялась�від�типової�наявністю�на�ми�дали³ах�і

піднебінних�дÀж³ах�папÀльозних�елементів�з�білою�поволо-

³ою,�я³а�ле�³о�знімалася�шпателем,�о�олюючи�при�цьомÀ�по-

верхневі�ерозії.�Біль�À��орлі�бÀв�незначний,�за�альна�інто³си-

³ація�відсÀтня.

Наводимо�опис�³лінічно�о�випад³À.

Хвора�Ч.,�20�ро±ів,��оспіталізована�на�15-й�день�захво-

рювання.�Протя�ом�цьо�о�час¾�відзначала�помірний�біль�¾

�орлі,�підвищення�температ¾ри�тіла�до�37,5�°С.�Пор¾шень�за-

�ально�о�стан¾�не�б¾ло.

При�о�ляді�в�момент��оспіталізації�слизова�оболон±а

рото�лот±и�без��іперемії,�ми�дали±и�збільшені,�ла±¾ни�роз-

ширені.�На�ми�дали±ах,�піднебінних�д¾ж±ах�на�ерозованій

слизовій�оболонці�поверхнева�біл¾вата�поволо±а,�я±а�ле�±о

знімалася�шпателем.�Набря±�слизової�оболон±и�рото�лот±и

незначний.�На�бо±ових�поверхнях��р¾дної�±літ±и�блідий

розеольозний�висип,�на�долонях�і�підошвах�–�сифіліди.�За-

�альний�стан�хворої�задовільний,�температ¾ра�тіла�нор-

мальна.�Патоло�ії�з�бо±¾�вн¾трішніх�ор�анів�не�виявлено.

Рез¾льтати�за�альних�аналізів�±рові�й�сечі�без�відхилень

від�норми.�Методом�ІФА�виявлено�anti-Lues�ІgM.�Реа±ція

Вассермана�позитивна.�Діа�ноз�при�направленні�–�вираз-

±ово-не±ротична�ан�іна,�діа�ноз�за±лючний�–�сифіліс�вто-

ринний,�рецидив.

При�тÀбер³Àльозі�ан�іна�частіше�спостері�ається�при�ди-

семінації�процесÀ.�Обидва�наші�пацієнти�–�чолові³и�ві³ом

32�і�42�ро³и.�Диспансерне�обстеження�в�останній�рі³�перед

захворюванням�не�проходили.�Причиною�для�направлення

до�інфе³ційно�о�стаціонарÀ�бÀла�ан�іна,�я³а�сÀпроводжÀва-

лась�значним�больовим�синдромом.

Хворий�К.,�42�р.,�б¾в�направлений�в�інфе±ційн¾�лі±арню

отоларин�оло�ом�з�діа�нозом�“вираз±ово-не±ротична�ан�іна,

стоматит?”

До��оспіталізації�хворів�близь±о�3�міс.:�с¾бфебрильна�тем-

перат¾ра,�слаб±ість,�біль�¾��орлі,�сх¾днення�на�19�±�.�Протя-

�ом�останніх�2�тиж.�відмічав�посилення�болю�¾��орлі,�через

біль�при�±овтанні�відмовився�від�твердої�їжі.�За�медичною

допомо�ою�не�звертався.�Після�±онс¾льтації�отоларин�оло�а

направлений�на�стаціонарне�лі±¾вання.

При��оспіталізації:�с±ар�и�на�різ±ий�біль�¾��орлі,�підвищен-

ня�температ¾ри�тіла�до�38�°С,�слаб±ість.�Гіпотрофічний,�ш±іра

бліда�із�землистим�відтін±ом.�У�рото�лотці�слизова�оболон±а�без

�іперемії,�піднебінні�д¾ж±и�й�ми�дали±и�з�поверхневими�еро-

зіями�та�блідими��ран¾ляціями.�Фізи±альна�±артина�в�ле�енях

поліморфна.�Р¾тинні�обстеження�без�особливостей.

На�основі�анамнез¾�і�±лінічних�даних�виставлено�діа�-

ноз:�дисемінований�т¾бер±¾льоз�ле�ень,�т¾бер±¾льоз�рото-

�лот±и.�Рент�еноло�ічні�дані�підтвердили�діа�ноз.

Та³им�чином,�синдром�тонзилітÀ�може�проявлятись�À

певних�стадіях�тÀбер³ÀльозÀ�та�сифілісÀ.�Відхилення�від�ти-

пових�йо�о�проявів,�а�саме:�відсÀтність��іперемії�слизової�обо-

лон³и�рото�лот³и,�слаб³ий�при�сифілісі�й�дÀже�сильний�при

тÀбер³Àльозі� біль� À� �орлі,� низь³а� температÀра� тіла� та

відсÀтність�за�альної�інто³си³ації�повинні�ви³ли³ати�À�лі³арів

певне�занепо³оєння�та�Àва�À�до�цьо�о�синдромÀ.�Крім�то�о,

�либо³е�вивчення�епіданамнезÀ�допоможе�при�встановленні

правильно�о�діа�нозÀ.

У�вересні�2003�р.�до�інфе±ційної�лі±арні�за�направленням

отоларин�оло�а�з�діа�нозом�ан�іна��орлово�о�ми�дали±а��оспіта-

лізований�хворий�К.,�51�рі±.�Він�с±аржився�на�біль�¾��орлі,�не-

можливість�носово�о�дихання,�підвищення�температ¾ри�тіла,

слаб±ість.�Захворів�біля�10�днів�том¾.�Вдома�лі±¾вався�аспіри-

ном�та�парацетамолом,�але�¾�зв’яз±¾�з�подальшим�по�іршенням

стан¾�здоров’я�зверн¾вся�до�лі±арів�і�б¾в��оспіталізований.

При� о�ляді:� температ¾ра� тіла� 39,2� °С,� зб¾джений.

Вн¾трішні�ор�ани�без�с¾ттєвих�змін.�Слизова�оболон±а�носа

бліда,�п¾х±а,�з�різ±им�набря±ом,�по±рита�білою�фібринозною

поволо±ою.�Та±ою�ж�поволо±ою�в±рита�носо�лот±а�з�част±о-

вим�переходом�на�м’я±е�піднебіння�й�д¾ж±и.�Слизова�обо-

лон±а��ортані�не�змінена.�Рент�еноло�ічне�дослідження�пато-

ло�ії�¾�ле�енях�і�серці�не�виявило.�Ба±теріоло�ічні�аналізи�на

дифтерію�б¾ли�не�ативними.�У�за�альном¾�аналізі�±рові�ШОЕ

14�мм/�од,�еозинофіли�20�%.

Внаслідо±�призначення�цефтриа±сон¾�за�альний�стан�хво-

ро�о�дещо�по±ращився,�одна±�температ¾ра�тіла�збері�алася�на

рівні�38�°С,�носове�дихання�не�по±ращилося,�хоча�поволо±а�дещо

зменшилася.�Вини±ла�підозра�на�хвороб¾�Ве�енера�–��іперер�іч-

ний�системний�панвас±¾літ�з�розвит±ом�¾�т±анинах�не±ротич-

них��ран¾льом.�Гістоло�ічне�дослідження�підтвердило�діа�ноз.

У�±вітні�2004�р.�до�інфе±ційної�лі±арні�за�направленням

отоларин�оло�а�потрапила�хвора�К.,�50�ро±ів.�Діа�ноз�–��ос-

трий�ла±¾нарний�тонзиліт.�Перед�цим�хвора�протя�ом�5�діб

лі±¾валася�(метронідазол,�ди±лофена±,�анал�ін,�ес±¾зан)�¾

про±толо�ічном¾�відділенні�з�привод¾��еморою.�За�альний

аналіз�±рові�б¾в�та±им:�Нb�143��/л;�лей±.�3,0�Г/л;�тромбоцити

240,0�Г/л;�ШОЕ�20�мм/�од.

При�о�ляді:�с±ар�и�на�біль�¾��орлі,�підвищення�темпера-

т¾ри�тіла�до�38�°С,�слаб±ість.�Слизова�оболон±а��орла��іпере-

мована,�різ±ий�набря±�uvulae.�Ми�дали±и��¾сто�в±риті�сірою

з�жовт¾ватим�відтін±ом�поволо±ою,�я±а�не�виходила�за�їх

межі.�Шийний�лімфаденіт�без�набря±¾�підш±ірної�т±анини.

Серце�та�ле�ені�без�змін,�дещо�збільшена�печін±а.�У�за�аль-

ном¾�аналізі�±рові�падіння�за�альної�±іль±ості�лей±оцитів�до

1,9�Г/л,�зростання�лімфоцитів�до�87�%.�Проведена�стерналь-

на�п¾н±ція,�аналіз�п¾н±тат¾�в±азав�на�а�ран¾лоцитоз.�Після

проведено�о�лі±¾вання:�с¾ворий�протиепідемічний�режим�¾

бо±сі,�цефтриа±сон,�преднізолон�та�нейпо�ен�–�стан�хворої

по±ращився.

У�червні�2004�р.�дільничний�педіатр�направив�до�інфе±-

ційної�лі±арні�хвор¾�К.,�14�ро±ів.�Діа�ноз:�вираз±ово-не±ро-

тична�ан�іна.�Хвороба�тривала�2�доби:�висо±а�температ¾ра

тіла,�біль�¾��орлі.�На�момент��оспіталізації:�значний�біль�¾

�орлі,�температ¾ра�тіла�38,6�°С;�носове�дихання�без�пор¾шень,
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слизова�оболон±а��орла�ціанотична,�ми�дали±и�збільшені,�на

обох�–��¾ста�сір¾вата�поволо±а,�набря±�д¾жо±�з�обох�сторін.

Підщелепні�лімфатичні�в¾зли�збільшені�до�2�см,�болючі,�пе-

чін±а�збільшена�на�3�см,�селезін±а�–�на�2�см.�За�альний

аналіз�±рові:�Нb�105��/л,�ШОЕ�68�мм/�од,�лей±.�46,7�Г/л,�п.�5�%,

с.�15�%,�лімф.�5�%,�мон.�29�%,�юні�1�%,�бласти�45�%.�Підозра

на��острий�лей±оз�б¾ла�підтверджена��ематоло�ом,�хвора�б¾ла

переведена�до��ематоло�ічно�о�відділення.

Та³им�чином,�ле�³оважне�ставлення�населення�та�дея³их

медичних�працівни³ів�до�захворювання�на��острий�тонзиліт

може�сÀпроводжÀватися�серйозними�діа�ностичними�помил-

³ами.�Превентивна��оспіталізація�цих�хворих�доцільна.

Діа�ностичні�помил³и,�я³і�бÀли�допÀщені�лі³арями�пер-

винної�лан³и,�стали�резÀльтатом�недооцін³и�діа�ностичних

чинни³ів�À�³омпле³сі,�а�саме:�анамнезÀ,�³ліні³и�та�допоміж-

них�методів�обстеження.
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Природно-³ліматичні�Àмови�Черні�івщини,�наявність�лісів,

вели³ої�³іль³ості�річо³,�озер,�став³ів,�боліт�сприяють�збереженню

і�поширенню�та³ої�природно-осеред³ової�інфе³ції,�я³�лептоспіроз.

Епізоотична�ситÀація�з�лептоспірозÀ�в�області�протя�ом

останніх�ро³ів�(1986-2003�рp.)�залишається�напрÀженою.�За

цей�період�зареєстрований�61�природний�осередо³�в�14�райо-

нах�і�3�містах:�Черні�ові,�Ніжині,�ПрилÀ³ах.�У�2003�р.�виявлені

нові�осеред³и�в�9�населених�пÀн³тах.�В�області�сформÀвалися

вели³і�осеред³и�лептоспірозÀ,�а³тивність�я³их�збільшилась,�що

привело�до�а³тивізації�й�антропÀр�ічних�осеред³ів.

У�природних�осеред³ах�лептоспірозÀ�цир³Àлюють�різні

серовари�лептоспір�(1992-2003�рp.),�але�найбільш�розпов-

сюджені�Іcterohaemorrhagiae�(43�%),�Grippotyphosa�(25,5�%),

Canicola� (11,7�%),� Hebdomadis� (9,8�%),� Pomona� (3,9�%),

Tarassovi�(2,2�%),�Australis�(3,0�%).

Епідеміоло�ічна�ситÀація�з�лептоспірозÀ�до�1980�p.�бÀла

відносно�бла�ополÀчною,�реєстрÀвались�поодино³і�випад³и

(1-2)�і�не�щорічно.�Починаючи�з�1981�р.,�різ³о�збільшилася

³іль³ість�захворювань�–�7�випад³ів�(0,5�на�100�тис.�населен-

ня),�1991�р.�–�34�(2,4),�1995�p.�–�77�(5,6),�1999�p.�–�109�(8,4),

2001�p.�–�97�(7,6),�2003�p.�–�26�випад³ів�(2,1�–�по�У³раїні

0,82�на�100�тис.�населення).

Випад³и�захворювань�мають�спорадичний�хара³тер� і

епідемічно�не�пов’язані�один�з�одним.�За�1986-2003�pр.�за-

хворіли�на�лептоспіроз�921�особа,�померло�126�(13,7�%).

За�всі�ро³и�спостереження�не�реєстрÀвалися�захворюван-

ня�тіль³и�в�2�районах�області�–�Семенівсь³омÀ�і�Щорсь³омÀ,

хоча�в�16�населених�пÀн³тах�Семенівсь³о�о�районÀ�існÀють

природні�осеред³и�лептоспірозÀ.

Особливо�висо³а�летальність�бÀла�в�1999�p.�–�15�ви-

пад³ів�(12�%),�1996�p.�–�13�(10,3�%),�1995�p.�–�12�(9,5�%),

1997�p.�–�11�(8,7�%),�2003�p.�–�4�випад³и�(3,2�%).

3�921�хворо�о,�що�захворів�на�лептоспіроз,�645�–�чолові³и

(70�%)�і�276�–�жін³и�(30�%),�тобто�частіше�хворіють�чолові³и

працездатно�о�ві³À�(20-60�ро³ів).�Це�пояснюється�їх�а³тив-

ним�³онта³том�з�природними�осеред³ами.

Захворюваність�має�чіт³о�виражений�сезонний�хара³-

тер.�На�липень-жовтень�припадає�до�63�%�випад³ів.

Професійний�хара³тер�захворювання�бÀв�À�175�випад³ах

(19�%).

Що�стосÀється�ві³À,�то�серед�хворих�на�лептоспіроз�пере-

важали�люди�ві³ом�від�21�до�60�ро³ів�–�736�осіб�(80�%).

Зовсім�не�хворіли�діти�до�10�ро³ів,�а�À�віці�до�14�ро³ів�реєст-

рÀвалися�одиничні�випад³и�(8�осіб).

Найбільш�ймовірні�обставини�зараження�збÀдни³ом�леп-

тоспірозÀ�À�природних�осеред³ах�–�при�³Àпанні,�риболовлі,

за�отівлі�сіна�в�болотистих�місцевостях.�У�та³их�Àмовах�зара-

зилися�і�захворіли�393�особи�(42,7�%).�Цей�шлях�зараження

ба�ато�в�чомÀ�й�обÀмовив�сезонний�підйом�захворюваності.

В�антропÀр�ічних�осеред³ах�при�³онта³ті�із�сільсь³о�ос-

подарсь³ими�тваринами�і��ризÀнами�при�роботі�в�приват-

них��осподарствах�заразилося�380�людей�(41,3�%).�Ці�захво-

рювання�реєстрÀються�протя�ом�ро³À.

При�дослідженні�1�311�сировато³�³рові�хворих�Àстановлено,

що� виявлені� антитіла� належать� до� 11� серо�рÀп:

Іcterohaemorrhagiae�–�479�(36,5�%),�Hebdomadis�–�291�(22,2�%),

Canicola�–�222�(16,9�%),�Grippotyphosa�–�208�(15,8�%),�Pomona

–�54�(4,1�%),�Australis�–�25�(1,9�%).�В�поодино³их�випад³ах


