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ИФА и ПЦР. Крайне низкий уровень CD4 –клеток менее 200 в мкл. наблюдался у 81% паци-
ентов, не получавших до госпитализации этиотропной терапии ВИЧ-инфекции. Летальность 
наблюдалась среди пациентов с ВИЧ 4В стадией с содержанием CD4-клеток ниже 50 в мкл.
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Актуальность исследования: амебиаз согласно рейтингу ВоЗ о самых опасных пищевых 
паразитах занимает 6 место. Амебами инфицировано до 10% мировой популяции. В Астра-
ханской области на долю амебиаза приходится до 5% от всех кишечных протозоонозов [1].

Цели исследования: на клиническом примере показать значимость ранней диагностики 
кишечного амебиаза, оценка динамики заболевания на фоне отсутствия специфического ле-
чения.

Материалы и методы: клинико- лабораторный анализ истории болезни пациента с хрони-
ческим амебиазом кишечника.

Результаты: пациент 1995 г. р., болен с февраля 2015 года, когда появились жидкий стул 
до 15 раз в сутки с кровью, тенезмы, боли в подвздошной области. Периодически находился 
на стационарном лечении в оИКБ им. А.м. Ничоги. Постоянно принимал сульфасалазин 
и дюспаталин. Проводимая терапия не приносила выраженного положительного эффекта. 
Заболевание протекало с периодами обострений и неполных ремиссий. При амбулаторном 
обследовании в ГП № 5: кровь на антитела к Entamoeba histolitica от 28.10.16 -выявлен поло-
жительный титр антител, кал на копрограмму — обнаружены цисты Entamoeba histolitica, 
эритроциты, лейкоциты. Участковым терапевтом совместно с инфекционистом и гастроэнте-
рологом был выставлен диагноз: хронический амебиаз кишечника. Постамёбный язвенный 
колит, геморрагическая форма. тяжесть состояния обусловила необходимость в направлении 
больного на мСЭ.

Выводы: несвоевременная диагностика и, соответственно, лечение являются предпосыл-
ками для прогрессирования патологии и переходу заболевания в хроническую форму. Соци-
альная значимость амебиаза обусловлена, в том числе, поражением работоспособного насе-
ления.
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