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У 44,7% (n=21) ГЦК обнаружена через 10,6±4,3 лет после выявления ХВГ. По шкале Чайлд- 
Пью у 10,9% определен цирроз класса В, у 70,3% — класса С. только у 20 пациентов было 
проведено выявление альфа- фетопротеина (АФП), превышал норму у 19. Ведущая причина 
смерти аррозионное желудочное кровотечение и из ВРВП у 13 (20,3%). В результате истоще-
ния, раковой интоксикации с развитием оССН смерть наступила у 43 (67,2%), с развитием 
асцит- перитонита у 8 (12,5%).

Выводы: в нашем исследовании 50% случаев ГЦК диагностировано посмертно. Прижиз-
ненными диагностическими критериями ГЦК являются выявление очагов в печени (УЗИ, Кт, 
мРт) и повышение уровня АФП. Средняя выживаемость после постановки диагноза — от 7 
недель до 20 месяцев. В качестве профилактики ГЦК необходимо рассматривать предупре-
ждение инфицирования вирусами гепатитов, устранение действия гепатотоксичных веществ, 
вакцинацию против гепатита В, раннее выявление больных ХВГ и проведение противовирус-
ной терапии.
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Актуальность исследования: в последние годы проведено много исследований, посвя-
щенных изучению клинических особенностей лихорадки Ку [1, 3]. Это вызвало у нас не-
сомненный интерес к данному зоонозу, 95% которого регистрируется в Астраханской об-
ласти [2].

Цели исследования: изучение современных особенностей клиники лихорадки Ку в Астра-
ханской области.

Материалы и методы: нами проведено клиническое наблюдение 30 больных лихорадкой 
Ку, госпитализированных в областную инфекционную клиническую больницу г. Астрахани 
в 2018 году.

Результаты: больные лихорадкой Ку в возрасте от 23 до 54 лет, среди которых было 25 муж-
чин и 5 женщин, поступали в стационар в среднем на 5,0±0,5 день болезни. Диагноз был 
подтвержден у 100% пациентов методом ПЦР. У всех пациентов наблюдалось среднетяжелое 
течение болезни. У всех без исключения больных выявлялась лихорадка от 39ºС до 41ºС, этот 
симптом, конечно, можно считать ведущим. Кроме этого, наблюдались такие симптомы как 
слабость у 29 человек, озноб, потливость и снижение аппетита у 27 человек, головная боль 
у 25 пациентов, миалгии и артралгии у 21 больного, гепатомегалия у 18 пациентов, желтуха 
у 6 больных. Пневмония отмечалась лишь у одного больного.

Выводы: клинические проявления лихорадки Ку в Астраханской области в 2018 году не 
имеют значительных отличий от клинической картины данного заболевания за последние 
8 лет. Это требует дальнейших исследований в сравнительном аспекте с клиникой лихорадки 
Ку в других регионах России.
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Актуальность исследования: рожистое воспаление (РВ) — одно из наиболее распростра-
нённых инфекционных заболеваний кожи в мире, встречается с частотой 1,4–2,5 случая на 
1000 человек [1]. На современном этапе наблюдается увеличение тяжелых форм и связанных 
с ними осложнений [2, 3].

Цели исследования: оценить клинико- лабораторные особенности течения рожистого вос-
паления в г. Санкт- Петербург (СПб).

Материалы и методы: проведён ретроспективный анализ историй болезни 52 пациентов 
госпитализированных в СПб ГБУЗ КИБ имени С.П. Боткина в период 2015–2017 гг. с диагно-
зом: рожистое воспаление. Статистическая обработка данных проводилась с использованием 
лицензионных пакетов программ Microsoft Еxcel 2007.

Результаты: среди пациентов выявлено 26 мужчин и 26 женщин, средний возраст которых 
составил 57±18 лет, из них 90,3% жители СПб и 9,7% области. Диагноз устанавливался на 
основании клинических данных. Преобладала эритематозная форма РВ — 77,0% случаев, реже 
всего регистрировались буллезно- геморрагическая — 2,0% и флегмонозно- буллезная — 2,0%. 
При поступлении в стационар пациенты наиболее часто предъявляли жалобы на фебрильную 
лихорадку — 26,1%, локальную болезненность — 23,9%. менее всего беспокоили жалобы на 
слабость — 13,4% и головную боль — 11,5%. При осмотре у всех пациентов выявлен синдром 
экзантемы с различной локализацией: 63,4% нижние конечности; 25,0% лицо; 5,8% верхние 
конечности и 3,8% туловище. В клиническом анализе крови в 71,1% случаев отмечался выра-
женный лейкоцитоз 34,8×109/л±4.9×109/л (№ до 9,0×109/л). Повышение СоЭ 25±18 мм/ч 
(№ до 15мм/ч). СРБ 90.53±72.28 мг/л (№ до 0,5 мг/л). Для лечения в 74,0% случаев использо-
вали препарат цефалоспоринового ряда — цефтриаксон.

Выводы: на территории СПб чаще встречалась эритематозная форма РВ (77,0% случаев). 
РВ одинаково страдают и мужчины и женщины, в основном старше 50 лет. Заболевание про-
текает тяжело с фебрильной лихорадкой, выраженным лейкоцитозом 34,8×109/л±4.9×109/л, 
повышением СоЭ до 25±18 мм/ч и СРБ до 90.53±72.28 мг/л. Своевременное назначение ан-
тибактериальных препаратов широкого спектра действия позволяет предотвратить развитие 
осложнений и добиться полного клинико- лабораторного выздоровления.
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