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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
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захворювання�ви³ли³ані�іншими�серотипами�–�0,15-0,38�%.

За�резÀльтатами�епідобстеження�осеред³ів�можна�зроби-

ти�висново³,�що�основним�джерелом�лептоспірозÀ�на�території

області�слÀжать�пацю³и�в�антропÀр�ічних�осеред³ах�і�різні

мишоподібні��ризÀни�в�природних�осеред³ах.

При�сероло�ічних�дослідженнях�111�719�сировато³�³рові

сільсь³о�осподарсь³их�тварин�À�1994-2003�рp.�виявлені�ан-

титіла�до�різних�серо�рÀп�лептоспір�À�16,3�%,�найбільш�часто

À�вели³ої�ро�атої�хÀдоби�(ВРХ)�–�15,3�%.

Етіоло�ічна�стрÀ³тÀра�лептоспір,�що�виявлені�À�сільсь³о-

�осподарсь³их�тварин,�політипова:�À�ВРХ�виявлено�анти-

тіла�до�7�видів�(Hebdomadis,�Sejroe,�Icterohaemorrhagiae,

Pomona,�Grippotyphosa,�Canicola,�Tarassovi),�але�з�перева�ою

Hebdomadis,�Sejroe�до�28,3�%,�À�свиней�–�6�серо�рÀп,�пере-

важно�виявляли�антитіла�до�Icterohaemorrhagiae,�Canicola,

Pomona.

Та³им�чином,�на�території�області�серед�сільсь³о�оспо-

дарсь³их�тварин�повсюдно�поширений�лептоспіроз,�переваж-

но�серо�рÀп�Icterohaemorrhagiae,�Hebdomadis,�Canicola.�Ці�ж�се-

ро�рÀпи,�в�основномÀ,�визначають�і�захворюваність�людей,

томÀ�можна�припÀстити�ймовірність�ризи³À�зараження�людей

від�сільсь³о�осподарсь³их�тварин.
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29�³вітня�2005�ро³À�виповнюється�75�ро³ів�лі³арю-педі-

атрÀ,�до³торÀ�медичних�наÀ³,�професорÀ�Є�орÀ�АндрійовичÀ

ВашевÀ.

Є�ор�Андрійович�народився�1930�р.�в�ба�атодітній�сім’ї

на�Біл�ородщині,�в�с.�Заяче.�Йо�о�дитинство�пов’язане�з�ДрÀ-

�ою�світовою�війною.�Уже�в�ранні�ро³и�хара³тер�йо�о�відрізняв-

ся�наполе�ливістю,�вмінням�дося�ати�поставленої�мети.�В

ш³ільні�ро³и�він�обирає�за�метÀ�сво�о�життя�слÀжіння�людям.

В�1955�р.�Є�ор�Андрійович�за³інчив�Хар³івсь³ий�медичний

інститÀт�(ХМІ)�з�відзна³ою,�здобÀв�професію�лі³аря-педіатра.

Потім�навчався�в�аспірантÀрі�при�³афедрі�дитячих�хвороб

лі³Àвально�о�фа³ÀльтетÀ�ХМІ,�захистив�³андидатсь³À�дисер-

тацію�«Лямбліоз�À�дітей�ранньо�о�ві³À,�хворих�на�дизенте-

рію»,�я³À�ви³онÀвав�під�³ерівництвом�професора�Гри�орія

Ізрайльовича�Теца.�З�1958�р.�працював�асистентом�тієї�ж

³афедри,�в�1970�р.�йомÀ�присвоєно�вчене�звання�доцента.

Істотним�в³ладом�в�наÀ³À�бÀла�йо�о�до³торсь³а�дисертація

«Кліні³о-імÀноло�ічні�³ритерії�в�діа�ностиці�та�лі³Àванні�пієло-

нефритÀ�À�дітей»,�я³а�бÀла�Àспішно�захищена�в�1981�р.,�та

численні�настÀпні�пÀблі³ації.�В�1984�р.�Є.А.�ВашевÀ�бÀло

присвоєне�вчене�звання�професора.�Йо�о�наÀ³овими�вчите-

лями�є�професори�Г.І.�Тец,�А.І.�Кожем’я³а.�Він�вихованець

ХДМУ,�Àчень�видатних�лі³арів�і�вчених:�чл.-³ор.�АМН�СРСР

проф.�О.В.�БілоÀсова,�проф.�Г.Ф.�Добро�аєвої,�доц.�О.Д.�Певз-

нера,�проф.�З.І.�Кап³ової.

З�1963�по�1966�рр.�Є�ор�Андрійович�належно�представ-

ляв�Хар³івсь³À�ш³олÀ�педіатрів�À�Мон�олії,�працюючи��олов-

ним�³онсÀльтантом-педіатром�спеціалізованої�лі³арні,�де�йо�о

трÀд�бÀв�висо³о�оцінений.�Підтвердженням�цьомÀ�є�висо³а

на�орода�–��рамота�Ради�Міністрів�Мон�ольсь³ої�Народної

РеспÀблі³и.

Протя�ом�1986-1988�рр.�працював�де³аном�педіатрич-

но�о�фа³ÀльтетÀ�ХМІ.

З�1985�по�2000�рр.�Є.А.�Вашев�очолював�³афедрÀ�дитячих

інфе³ційних�хвороб�Хар³івсь³о�о�медично�о�ÀніверситетÀ,�про-

фесором�я³ої�він�є�й�досі.�Є�ор�Андрійович�очолив�³афедрÀ�в

період�зміни�по³олінь�і�надав�новий�поштовх�в�її�діяльності.�Ка-

федра�поповнилась�молодими�фахівцями�з�числа�випÀс³ни³ів,

я³і�в�минÀломÀ�бÀли��Àрт³івцями.�Кафедра�в³лючала�12�осіб,�10

з�них�належали�до�ви³ладаць³о�о�с³ладÀ,�серед�я³их,�³рім�заві-

дÀвача,�тіль³и�двоє�мали�вчений�стÀпінь.�Під�отов³а�³адрів�бÀла

одним�з��оловних�завдань�то�о�часÀ.�НаÀ³ові�інтереси�бÀли�зосе-

реджені�на�вирішенні�а³тÀальних�проблем�медичної�наÀ³и�й

пра³ти³и,�розробці�нових�методів�діа�ности³и,�про�нозÀвання

перебі�À�хвороби,�обґрÀнтÀвання�медичної�реабілітації�хворих�і

ре³онвалесцентів�на�основі�вивчення�взаємодії�³иш³ових�біоце-

нозів�й�ма³роор�анізмÀ,�впливÀ�ба³терій,�вірÀсів�і�найпростіших

на�імÀннÀ�реа³тивність�дитячо�о�ор�анізмÀ.

Під�³ерівництвом�професора�Є.А.�Вашева�ви³онані�одна

до³торсь³а�і�вісім�³андидатсь³их�дисертацій.�Він�зÀмів�за-

палити�своїх�Àчнів�тим�наÀ³овим�ентÀзіазмом,�я³ий�прита-

манний�йомÀ,�і�направити�дослідження�в�потрібне�рÀсло.�В

під�отов³À�дисертацій�Є�ор�Андрійович�в³ладав�не�тіль³и

розÀм,�але�дÀшÀ�й�серце.

Йо�о�перÀ�належить�більше�200�пÀблі³ацій.�Пріоритет�наÀ-

³ових�розробо³�підтверджений�свідоцтвом�на�винахід,�трьома

патентами�У³раїни,�численними�свідоцтвами�на�рацпропозиції.

НаÀ³ова�робота�професора�Є.А.�Вашева�сÀттєво�допов-

нюється�лі³арсь³ою�та�педа�о�ічною�діяльністю�–�це�по³азові

обходи�в�³лініці�та�ґрÀнтовні�розбори�хворих,�доброзичливе

й�Àважне�ставлення�до�пацієнтів�та�їх�родичів.�ВдÀмливий

³лініцист,� �арний� діа�ност� вчить�молодих� ³оле�� с³ладній


