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Актуальные инфекции Центральной Азии: менеджмент инфекционных болезней                        Астана

Черкасова Т.И., Домашенко О.Н., Карабиза А.В.
К ВОПРОСУ О ПОРАЖЕНИИ КОЖИ ПРИ 
ИНФЕКЦИИ, ВЫЗВАННОЙ ВИРУСОМ ГЕПАТИТА С

г. Донецк

Внепеченочные поражения у больных хрониче-
ским вирусным гепатитом С (ХВГС) наблюдают-
ся с частотой 40,0-44,6%. На фоне ХВГС описаны 
различные кожные проявления: поздняя кожная 
порфирия, некротизирующий васкулит, красный 
плоский лишай, полиморфная и узловатая эритема, 
зуд, крапивница, витилиго и др. AT-HCV в крови 
обнаруживается у 15-20% больных красным пло-
ским лишаем, у 76-82% больных поздней кожной 
порфирией, у 7,6-10,1% – псориазом. Обследовано 
270 больных ХВГС в возрасте 18-68 лет (мужчин 
– 142, женщин – 128). Больным ХВГС проведено 
комплексное исследование биохимических пока-
зателей (АлАТ, АсАТ, билирубин, ГГТ, щелочная 
фосфатаза, белковые фракции, коагулограмма, Фи-
бромакс (тест) и т.д.), иммунологических (AT-HCV, 
RNA HCV, генотип вируса, фибротест), гистомор-
фологические (пункционная биопсия печени), ин-
струментальные (УЗИ печени, селезенки, гастрофи-
броскопия). У всех обследованных больных обна-
ружены AT-HCV, в 90,7% – RNA HCV в количестве 
от 0,8×105 коп/мл до 4,5×108 коп/мл. У большинства 
больных определен 1b генотип (83,9%) вируса С, 
в 15,7% случаев – генотип 3а и 2, у 1-й больной 
(0,4%) – 4 генотип HCV, который редко встречается 
в Донецком регионе. 98 больным (36,3%) проведе-
на пункционная биопсия печени с оценкой индекса 
гистологической активности и фиброза по Metavir. 
11 больным (4,1%) ХВГС с поражением кожи с диа-
гностической целью осуществлена биопсия кожи. 
У 24,8% обследованных выявлен хронический га-
стродуоденит (в т.ч. эрозивный), ассоциированный 
с Helicobacter рylori, у 60,4% – кишечный дисби-
оз, у 45,6% – хронический холецистит, у 62,2% – 
хронический тиреоидит в состоянии эутиреоза, у 
17,8% – алкогольный стеатогепатит, у 4,8% – ожи-
рение 2 и 3 степени. У 22,97% больных ХВГС вы-
явлено поражение кожи, при этом диагнозы уточ-
нены квалифицированным дерматологом: псориаз 
(2,6%), красный плоский лишай (3,7%), поздняя 
кожная порфирия (1,1%), кожный некротизирую-
щий васкулит (1,1%), кожный васкулит на фоне 
криоглобулинемии (3,0%), витилиго (1,5%), ауто-
токсический дерматит (2,6%), узловатая эритема 
(0,7%), склеродермия (1,5%), себорея (1,85%), ал-
лергический дерматит (0,74%), крапивница (1,1%) 
и алопеция (1,48%). В большинстве случаев патоло-
гический процесс на коже имел распространенный 
характер, преобладали среднетяжелые и тяжелые 
формы с частыми рецидивами и резистентностью 
к назначенной терапии. ПВТ у больных ХВГС с за-

болеванием кожи представляет определенные труд-
ности в силу аутоиммунного механизма поражений 
кожи. До назначения ИФН-терапии необходим под-
готовительный этап, включающий по клинико-био-
химическим показателям дезинтоксикационные 
и десенсибилизирующие препараты, пробиотики, 
гепатопротекторы, антиоксиданты, энтеросорбен-
ты. Заболевания кожи в большинстве случаев не 
являются абсолютным противопоказанием к про-
тивовирусной ИФН-терапии, однако у больных 
возникали побочные явления, обострение кожного 
заболевания, в связи с чем у 3% терапия была пре-
рвана. Устойчивый вирусологический ответ был 
сопоставим с группой больных без внепеченочных 
поражений кожи. Применение и результаты ПВТ 
нуклеозидными аналогами продолжают изучаться.

Чумаченко Т.А., Райлян М.В., Калиновская В.В.
ИНТЕНСИВНОСТЬ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО 
ПРОЦЕССА ТУБЕРКУЛЕЗА В УКРАИНЕ 
И СОСТОЯНИЕ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ

г. Харьков, Украина

Целью работы была оценка по официальным 
данным интенсивности эпидемического процесса 
туберкулезной инфекции (ТБ) в Украине и г. Харь-
кове и анализ качества профилактических меропри-
ятий за период 2009 – 2016 гг.

В 2016 г. заболеваемость ТБ в Украине составила 
67,6 на 100 тыс. населения (в 2015 г. – 70,5, в 2014 
г. – 71,2). Среди детей в возрасте 0-14 лет заболева-
емость составила 8,8 на 100 тыс. контингента (571 
случай), среди подростков 15-17 лет – 20,4 на 100 
тыс. подростков (228 случаев). Наибольшая смерт-
ность от ТБ в 2015 г. зарегистрирована в Луганской 
(18,1 на 100 тыс. населения) и Херсонской (18,6 на 
100 тыс. населения) областях. В 2014 г. Украина во-
шла в пятерку стран мира с наибольшим бременем 
мультирезистентного туберкулеза (МРТБ). В 2016 
г. в Украине было зарегистрировано 8709 случаев 
МРТБ. Уровень МРТБ среди новых случаев значи-
тельно выше в юго-восточных регионах по срав-
нению с центральной и западной Украиной. В г. 
Харькове отмечалось незначительное снижение 
заболеваемости ТБ с 54,2 на 100 тыс. населения в 
2009 г. до 34,3 на 100 тыс. населения в 2016 г. Забо-
леваемость детского населения в 2016 г. составила 
10,5 на 100 тыс. детей (в 2011 г. показатель был мак-
симальным – 14,5 на 100 тыс. детей). Обращает на 
себя внимание увеличение числа случаев ТБ среди 
контингентов, подлежащих обязательному обсле-
дованию на ТБ, в 2016 г. среди них зарегистрирова-
но 45 случаев, в 2009 г. – 22.

Известно, что вакцинация БЦЖ защищает от ту-
беркулезного менингита и диссеминированного ТБ, 
которые часто приводят к гибели больного. Ежегод-
но в Украине регистрируется около 10 летальных 



ПРИЛОЖЕНИЕ   Том 9, № 3, 2017           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ64

14–15 сентября	 Международная научно-практическая конференция

случаев от этих форм болезни у детей.
В Украине охват вакцинацией БЦЖ снизился с 

95,1% в 2012 г. до 39,9% в 2015 г., а ревакцинацией 
– с 63,6% в 2012 г. до 9,4% в 2015 г. Низкий пока-
затель охвата вакцинацией связан с недостаточным 
обеспечением вакциной БЦЖ и отказами родителей 
от прививок против ТБ их детей. Улучшение заку-
пок вакцины позволило в Украине на конец декабря 
2016 г. увеличить охват БЦЖ-вакцинацией детей до 
1 года до 72,3%. Однако дети, непривитые в пре-
дыдущие годы из-за отсутствия вакцины или отказа 
родителей, по-прежнему составляют группу риска 
заболеваемости тяжелыми формами туберкулеза. В 
г. Харькове в 2016 г. привито вакциной БЦЖ 24,9% 
новорожденных, в 2009 г. число вакцинированных 
составляло 84,8%. Обеспеченность вакциной БЦЖ 
в г. Харькове составляла в 2009 г. – 87,6%, в 2012 
г. – 104,5%, в 2016 г. – 34,9%. Снижение охвата при-
вивками БЦЖ является фактором риска развития 
тяжелых форм ТБ у детей. Еще одним фактором 
риска являются миграционные процессы, которые 
активизировались в последние годы. Переселенцы 
и беженцы из восточной Украины, трудовые ми-
гранты, возвращающиеся из стран с высоким уров-
нем МРТБ, поддерживают высокую интенсивность 
эпидемического процесса ТБ.

Выводы. Политические, социальные, экономиче-
ские факторы являются определяющими в поддер-
жании высокой интенсивности эпидемического про-
цесса ТБ в Украине. Решение проблемы ТБ в стране 
требует общегосударственного подхода, слаженной 
работы медицинских работников первичного звена, 
неонатологов, фтизиатров и других специалистов. 
Необходимо организовать проведение обследования 
на ТБ, раннюю диагностику и лечение населения не-
зависимо от места постоянного проживания. Следует 
проводить работу по повышению осведомленности 
о туберкулезе медицинских работников первичного 
звена, обучать их организации работы с контактны-
ми лицами в очаге, а также с лицами из второго и 
третьего круга контактов, усилить деятельность по 
преодолению стигматизации больных ТБ.

Шапиева Ж.Ж., Егембердиева Р.А., Алекешева Л.Ж., 
Халыкова М.Ж. 
О СИТУАЦИИ ПО ЛейшманиозУ в КАЗАХСТАНЕ

г. Алматы, Республика Казахстан

Лейшманиоз исторически является актуальной 
проблемой для южного региона Казахстана. Кызы-
лординская и Южно-Казахстанская области явля-
ются северной границей распространения ареала 
лейшманиоза. В советское время Кызылординская 
область считалась одним из наиболее стойких и ак-
тивных очагов этой болезни (Генис, 1978).

На сегодня сохраняется активность природного 

очага кожного лейшманиоза, возбудителем кото-
рого является L. major, в Южно-Казахстанской об-
ласти. Последние годы показатели заболеваемости 
характеризуются нестабильным характером – рост 
от 15 до 20%. За период 2007-2016 гг. в целом по об-
ласти зарегистрировано 276 случаев кожного лейш-
маниоза. Показатель заболеваемости варьирует от 
0,16 до 1,89 на 100 тысяч населения, средний – 0,55 
на 100 тыс. населения. Наиболее высокие показа-
тели заболеваемости регистрируются в населенных 
пунктах 3-х районов, которые располагаются вдоль 
левого берега реки Сырдарьи. Среди детей до 14 
лет зарегистрировано 44 случая (16%) с показате-
лем заболеваемости 0,12-2,0 на 100 тыс. населения. 
В структуре заболеваемости преобладает сельское 
население (до 70%), которое имеет более тесный 
контакт с природным очагом лейшманиоза. Боль-
шинство случаев регистрируется в осенне-зимний 
период. Распространение L. major связано с нали-
чием источника инфекции – грызунов Rh.opimus 
(большая песчанка). Энтомологическая ситуация 
по москитам - переносчикам лейшманиоза требует 
глубокого изучения. Основной переносчик возбу-
дителя кожного лейшманиоза – Ph. papatasi. Кро-
ме этого на территории области встречается другой 
вид Ph. longiductus – возможный переносчик висце-
рального лейшманиоза.

Заболеваемость висцеральным лейшманиозом, 
вызываемым L. infantum, встречается на террито-
рии Кызылординской области. Большая часть слу-
чаев регистрируется в населенных пунктах, распо-
ложенных в долине Сырдарьи, и соприкасающихся 
с обширными тугайными зарослями. Единствен-
ным и часто многочисленным видом москитов рода 
Phlebotomus, как в поселках, так и в самих тугаях, 
является Ph. smirnovi (Генис, 1978). В 70-80-е годы 
прошлого столетия показатель заболеваемости в 
области был одним из высоких (в 1978 г. – 8,1 на 
100 тыс. населения), а летальность составляла от 6 
до 22% в отдельные годы (Пархоменко, 1978). По-
следние 10 лет регистрируются в основном спора-
дические случаи (2007-2016 гг. – 3 случая), которые, 
тем не менее, имеют важное клинико-эпидемиоло-
гическое значение, обусловленное тяжестью тече-
ния заболевания, несвоевременным обращением 
пациентов за медицинской помощью, проблемами 
диагностики и лечения больных и др.

Рост заболеваемости кожным лейшманиозом в 
Казахстане является важной особенностью совре-
менной эпидемиологической ситуации, которая ха-
рактеризуется новыми чертами, требующими раз-
работки рационального направления борьбы с этим 
заболеванием, а также необходимости изучения со-
временных аспектов распространения заболеваемо-
сти среди людей, определения видового состава мо-
скитов, исследований резервуара инфекции и пере-
носчиков методами молекулярной эпидемиологии. 
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