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На�основі�пра±тично�о�досвід¾�лі±¾вання�воя±ів�¾�період
аф�ансь±ої�війни�проаналізовано�±лінічні�особливості�пере-
бі�¾�тифо-паратифозної�інфе±ції�з�триденною�малярією.�На-
ведено�температ¾рний�листо±�автора�статті,�я±ий�переніс
зазначен¾�мі±ст-інфе±цію.

Ключові�слова:�тифо-паратифозна�інфе±ція,�триденна
малярія,�мі±ст-інфе±ції.

СитÀація�À�світі�напри³інці�ХХ�і�почат³À�ХХІ�століття
хара³теризÀється�значними�стихійними�лихами�(Àра�а-
ни,�землетрÀси,�повені),�побÀтовими�зривами,�вибÀха-
ми�вели³ої�потÀжності�на�підприємствах�і�вели³ою�мі�ра-
цією�населення.�Крім�то�о,�в�різних�ре�іонах�вини³ають
війсь³ові� ³онфлі³ти.� Та³і� ситÀації� призводять� до� по-
�іршення�санітарно-�і�ієнічної�та�епідемічної�ситÀації�на
цих�територіях�і�ризи³À�вини³нення�та�поширення�інфе³-
ційних�хвороб,�перебі��я³их�часто�бÀває�À�ви�ляді�мі³ст-
форм�[1,�2].�Подібна�ситÀація�с³лалась�на�території�Рес-
пÀблі³и� Аф�аністан� в� період� аф�ансь³ої� війни,� де� на
част³À�інфе³ційної�патоло�ії�припадало�до�70�%�хворих
і�лише�30�%�–�на�пацієнтів�з�неінфе³ційними�хвороба-
ми.� Відомо,� що� спільна� дія� де³іль³ох� збÀдни³ів� на
ор�анізм�людини�може�призводити�до�змін�в�перебі�À
інфе³ційно�о�захворювання,�симптоми�я³о�о�не�прита-
манні�моноінфе³ції,�що�сÀттєво�затрÀдняє�³лінічнÀ�діа�-
ности³À�[2].

Нами�проведено�³лінічний�аналіз�86�історій�хворо-
би�війсь³овослÀжбовців�обмежено�о�³онтин�ентÀ�війсь³
À� РеспÀбліці� Аф�аністан,� À� я³их� тифо-паратифозна
інфе³ція�перебі�ала�À�поєднанні�з�триденною�малярією.
КонтрольнÀ��рÀпÀ�с³лали�446�хворих�з�тифо-паратифоз-
ною�моноінфе³цією.�Всі�пацієнти�бÀли�ві³ом�від�18�до
45� ро³ів,� перебÀвали� в� одна³ових� Àмовах� побÀтÀ� і
війсь³ової� слÀжби,� в� ³раїні� з� жар³им� ³ліматом,� ен-
демічній�стосовно�малярії�і�тифо-паратифозних�захво-
рювань� (ТПЗ).� Черевний� тиф� і� паратифи�À�цій�місце-
вості� серед� війсь³ово�о� ³онтин�ентÀ�реєстрÀвались� в
різні�ро³и�з�частотою�від�2�до�19�%,�малярія�–�до�7�%
від�всієї�інфе³ційної�захворюваності�[1].

З�ідно�з�нашими�даними,� змішаний�перебі��ТПЗ�з
малярією� спостері�ався� значно� частіше,� ніж� з� іншими

інфе³ціями.�ВраховÀючи�те,�що�паратифи�А�і�В�за�пато-
�енезом�і�³лінічним�перебі�ом�мають�вели³À�схожість�з
черевним�тифом,�а�провести�диференційнÀ�діа�ности³À
лише�на�основі�³лінічних�проявів�часто�неможливо,��цю
�рÀпÀ� хворих�ми� об’єднали� в� однÀ.� Клінічний� діа�ноз
тифо-паратифозної�інфе³ції�підтверджено�лабораторни-
ми�методами�(виділенням��емо-�і�³опро³ÀльтÀри),�а�та-
³ож� сероло�ічними� дослідженнями,� лабораторно
підтверджено�і�малярію�в�Àсіх�хворих.�Почато³�захворю-
вання�À��рÀпі�хворих�з�ТПЗ�À�поєднанні�з�малярією�більше
я³�À�половини�(57,3�%)�випад³ів�бÀв�постÀповим,�а�не-
вели³і�розбіжності�з�моноінфе³цією�не�відрізнялись�ста-
тистичною�достовірністю�(табл.�1).�СтÀпінь�тяж³ості�не-
дÀ�и�в�цій��рÀпі�хворих�À�70,0�%�випад³ів�бÀв�середнім,
À�19,0�%�–�тяж³им,�при�моноінфе³ції�–�відповідно�46,6
та�13,0�%,�ле�³ий�стÀпінь�інфе³ції-мі³ст�реєстрÀвався�в
поодино³их�випад³ах�(11 %).

Перші�симптоми�приєднання�малярії�до�тифо-пара-
тифозно�о�захворювання�À�значної�частини�хворих�про-
являлись�À�період�розпалÀ�і�хара³теризÀвались�зміною
�аряч³и,�я³а�набÀвала�інтермітÀючо�о�(35,0�%)�або�ремі-
тÀючо�о�(21,0�%)�хара³терÀ.�Розвито³�малярії�на�висоті
ТПЗ� свідчить� про� те,�що� черевнотифозний� інфе³цій-
ний� процес,� очевидно,� створює� Àмови,� я³і� сприяють
перетворенню�брадиспорозоїтів� і� т³анинних�шизонтів
в�еритроцитарні�шизонти.�Проходить�та³�звана�прово-
³ація� малярійної� інфе³ції,�що� перебі�ала� в� латентній
формі� або� бÀла� в� ін³ÀбаційномÀ� періоді,� À� хворо�о,
інфі³овано�о�плазмодіями,�я³ий�отримÀвав�хіміопроф-
іла³ти³À,�внаслідо³�чо�о�не�бÀло�³лінічних�проявів�не-
дÀ�и� [3].� Підвищення� температÀри� тіла� в� обстежених
хворих� з� мі³ст- інфе³цією� сÀпроводжÀвалось
інтенcивним�болем��олови�без�відповідної�ло³алізації,
вираженими�ознобами,�я³і�змінювалися�відчÀттям�жарÀ
(53,4�%),�артрал�іями�(59,3�%),�нÀдотою�(18,6�%)�і�блю-
ванням�(12,7�%).

У� незначної� частини� хворих� (12,0�%)� підвищення
температÀри�тіла�сÀпроводжÀвалось��іперемією�облич-
чя,�бради³ардія�À�59,3�%�хворих�змінювалась�тахі³ар-
дією,�частина�хворих�с³аржилась�на�біль�À�лівомÀ�підре-
бер’ї.�Зниження�температÀри�тіла�À�65,1�%�хворих�сÀ-
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Таблиця�1

Частота�о³ремих�симптомів�À�хворих�на�ТПЗ�в�асоціації�з�малярією�(%)

Симптом�
Тифо-паратифозні��
захворювання� 
(моноінфе³ція)�

Тифо-паратифозні� 
захворювання� 

в�асоціації�з�малярією�
Р�

Почато³�захворювання:��
�острий�
постÀповий�

�
42,7±2,3�
57,3±2,3�

�
48,8±5,3�
51,2±5,3�

�
>0,05�
>0,05�

Озноб�� 61,4±2,3� 56,9±5,3� >0,05�
ВідчÀття�жарÀ�� 20,2±1,9� 32,5±5,0� >0,05�
Біль��олови�� 93,3±1,1� 100,0� >0,05�
ОстÀда�змінюється�відчÀттям�жарÀ� 27,4±2,1� 53,4±5,3� <0,01�
ПорÀшення�снÀ�� 30,9±2,1� 61,6±5,2� <0,001�
Е³зантема�� 38,6±2,3� 32,5±5,0� <0,05�
Ломота�в�ÀсьомÀ�тілі�� 19,3±1,8� 59,3±5,2� <0,001�
Тифозний�статÀс�� 7,6±1,2� 16,2±3,9� <0,01�
Підвищена�пітливість�� 23,8±2,0� 65,1±5,1� <0,001�
НÀдота�� 8,0±1,0� 18,6±4,1� <0,01�
Блювота�� 2,7±0,7� 12,7±3,5� <0,05�
ПорÀшення�апетитÀ�� 72,2±2,1� 91,8±2,9� <0,001�
ЗдÀття�живота�� 42,6±2,3� 77,9±4,4� <0,001�
Позитивний�симптом�Падал³и� 63,2±2,2� 64,0±5,1� >0,05�
Пронос�� 29,1±2,1� 46,5±5,3� <0,05�
За³реп�� 42,6±2,3� 29,0±4,8� <0,05�
Збільшення�печін³и�� 58,7±2,3� 87,2±3,6� <0,001�
Збільшення�селезін³и�� 23,8±2,0� 62,7±5,2� <0,001�
Тахі³ардія�� 14,4±1,6� 59,3±5,2� <0,001�
Ус³ладнення�� 8,3±2,2� 23,2±4,3� <0,001�
Рецидиви�� 9,4±1,3� 32,0±5,0� <0,01�

проводжÀвалось� профÀзним� потовиділенням.� Три-
валість��аряч³и�від�3�і�більше�тижнів�частіше�реєстрÀ-
валась�при�змішаномÀ�перебі�À�інфе³ції.�Симптоми�за-
�альної� інто³си³ації� À� хворих� з� інфе³цією-мі³ст� бÀли
значно� яс³равішими� і� тривали� довше,� ніж� при�моно-
інфе³ції.

Тифозний�статÀс�À�³онтрольній��рÀпі�хворих�з�ТПЗ
зареєстровано�À�7,6�%�випад³ів,�при�змішаномÀ�пере-
бі�À�з�малярією�–� À�16,2�%�випад³ів.�Та³ий�важливий
діа�ностичний�симптом�при�ТПЗ,�я³�е³зантема,�в�обох
�рÀпах�спостері�али�майже�з�одна³овою�частотою,�відпо-
відно�À�38,6�проти�33,0�%.

Хара³терною� озна³ою� при� змішаномÀ� перебі�À
тифо-паратифозної�інфе³ції�з�малярією�бÀв��епатоліє-
нальний� синдром.� У� та³ій� асоціації� він� бÀв� частішим.
Та³,�збільшення�печін³и�À�87,2�%�випад³ів�виявлялось
À�хворих�протя�ом�3-4�тижнів�після�перших�нападів�ма-
лярії,�при�пальпації�вона�бÀла�тверда�і�болюча.�У�15,0�%
хворих�асоційований�перебі�� інфе³ції� сÀпроводжÀвав-
ся�розвит³ом�паренхіматозно�о��епатитÀ,�що�проявля-
лось�жовтим�забарвленням�ш³іри�і�с³лер,�зростанням
рівня� білірÀбінÀ� від� 40� до� 60� м³моль/л.� Збільшення

селезін³и�–�відмічали�À�2,6�разÀ�частіше,�ніж�при�мо-
ноінфе³ції,�відповідно�À�62,7�проти�23,8�%�хворих.�Се-
лезін³а� À� хворих�з�мі³ст-інфе³цією�À�12,0�%� випад³ів
бÀла�значних�розмірів�і�вистÀпала�з-під�реберної�дÀ�и
на�8-10� см,� при� пальпації� різ³о� болюча.� Та³і� важливі
особливості� інфе³ційно�о� процесÀ� при� тифо-парати-
фозних�захворюваннях,�я³�рецидиви,�що�надов�о�зат-
римÀвали�одÀжання�хворих,�протя�ом�4�і�більше�тижнів
вини³али� в� 3� рази� частіше,� ніж� À� ³онтрольній� �рÀпі,
відповідно�32,0�проти�9,4�%�випад³ів.�Рецидиви�ж�ма-
лярії� À�цій� �рÀпі� хворих�вини³али�ще�частіше� і�ся�али
43,0�%�випад³ів�(мал.�1).

Ці³авим�виявився�фа³т�частих�рецидивів�малярії�À
хворих�на�мі³ст-форми�на�фоні�протималярійно�о�лі³À-
вання.�Та³,�по�2�рецидиви�зареєстровано�À�55�%�хво-
рих,�від�3�до�4�–�À�30�%.�Ус³ладнення�À�ви�ляді�інфе³-
ційно-то³сично�о�шо³À,�міо³ардитÀ,�³иш³ової�³ровотечі
і�перфорації�тон³ої�³иш³и�À�досліджÀваній��рÀпі�вини-
³али�в�2,7�разÀ�частіше.�Отже,�при�асоційованомÀ�пе-
ребі�À� тифо-паратифозних� захворювань� з� триденною
малярією�в�³лінічній�симптоматиці�виявлялись�озна³и
я³�тифо-паратифозної�інфе³ції,�та³�і�малярії,�що�часто
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ви³ли³ає� трÀднощі� в� ³лінічній� діа�ностиці� і� є� прямим
по³азанням�для� лабораторно�о� обстеження� не� тіль³и
на� тифо-паратифознÀ� �рÀпÀ� інфе³цій,� але�й� на�маля-
рію.�При� асоційованомÀ�перебі�À� тифо-паратифозних
захворювань�з�малярією�значно�частіше�вини³али�ре-
цидиви�й�Àс³ладнення�обох�асоційованих�інфе³цій.

Âèñíîâêè
1.�На�широ³е�розповсюдження�інфе³ційних�хвороб,

À� томÀ� числі� й� мі³ст-інфе³цій,� серед� війсь³овослÀж-
бовців� на� території� РеспÀблі³и� Аф�аністан� значною
мірою�впливали�³лімато-�ео�рафічні�(висо³о�ір’я)�Àмо-
ви,� нервово-психічні� та� стресові� навантаження� бойо-
вих�дій.

2.�Ус³ладнення�та�рецидиви�я³�тифо-паратифозних
захворювань,�та³�і�малярії�при�їх�асоційованомÀ�пере-
бі�À�бÀли�в�2-3�рази�частішими,�ніж�при�моноінфе³ції.

3.�Перебі��тифо-паратифозних�захворювань�в�асо-
ціації� з� триденною�малярією�À�89�%� випад³ів�бÀв�се-
редньотяж³им�і�тяж³им.

Мал.�1.�ТемператÀрний�листо³�автора�статті.
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F E A T U R E S  O F  C O U R S E  O F  T Y P H O I D -
P A R A T Y P H O I D  I N F E C T I O N  W I T H
T H R E E - D A Y  M A L A R I A

M.A.�Kolodiy

SUMMARY.�Basing�on� the�practical�experience�of
treatment� of� soldiers� during� the� Afgan� war� the
clinical� featutes�of� course�of� typhoid-paratyphoid
infection�with�tree-day�malaria�have�been�analized.
The�temperature�record�of�the�author,�who�suffered
from�the�mentioned�mixed�infection,�is�presented.
Key�words:� typhoid-paratyphoid� infection,� three-
dey�malaria,�mixed�infections.


