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Уважаемые коллеги!

В современном мире инфекционные болезни не 

только не сдают свои позиции, а, наоборот, продолжают 

активное многовекторное наступление. Ежегодно об-

наруживаются новые инфекционные агенты, давно из-

вестные регистрируются в новых местах, а на успехи, до-

стигнутые в лечении инфекционных болезней, патогены 

отвечают формированием устойчивости. Тем не менее 

медицина не стоит на месте, и на страницах этого номе-

ра мы поговорим о наших успехах и проблемах.

Передовая статья посвящена Государственной целе-

вой программе профилактики, диагностики и лечения 

вирусных гепатитов до 2016 года, ее достижениям и про-

блемам в контексте глобальных тенденций. 

Проблемы лечения ВИЧ-инфицированных пациен-

тов рассмотрены в статьях, посвященных нейроинфек-

циям, хроническому гепатиту С, туберкулезу и мукорми-

козу на фоне ВИЧ-инфекции. 

Антибактериальная терапия, мощнейшее оружие в 

борьбе со многими инфекционными болезнями, к со-

жалению, иногда не только не достигает поставленных 

целей, но и в случае нерационального применения мо-

жет быть причиной тяжелой патологии. Об этих аспектах 

антибиотикотерапии говорится в статьях украинских ав-

торов «Негоспитальные пневмонии при летальных исхо-

дах гриппа А (H1N1) pdm: безуспешная антибиотикоте-

рапия» и «Клинико-эпидемиологическая характеристи-

ка Clostridium diffi  cile-инфекции во Львовской области». 

Инфекционные болезни чутко реагируют на измене-

ния жизни человечества – нарастающая интенсивность 

миграционных процессов расширяет ареал регистра-

ции природно-очаговых болезней. В статье «Чикунгу-

нья. Обзор литературы и впервые в Украине диагности-

рованные клинические случаи» подробно разобраны 

два завезенных из ЮАР в Украину случая болезни.

Большую проблему для нашей страны представляют 

и болезни, которые всегда встречались на территории 

Украины. О современном положении дел с тяжелыми зо-

онозными инфекциями идет речь в статьях «Эпизоото-

логическая характеристика лептоспироза и особенно-

сти заражения людей во Львовском регионе» и «Состоя-

ние проблемы бешенства в Днепропетровском регионе 

на современном этапе».

Желаем вам приятного и полезного чтения!

Голубовская О.А., главный редактор,

д.м.н., профессор

От главного редактора
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Евгений Васильевич Никитин – больше полувека в борьбе 

с инфекционными болезнями

Евгений Васильевич Никитин, профессор кафедры инфекционных 

болезней Одесского национального медицинского университета, док-

тор медицинских наук, заслуженный деятель науки и техники Украины, 

лауреат Государственной премии Украины родился 20 июня 1937 года в 

селе Новоселовка Ананьевского района Одесской области. Научный и 

жизненный путь Евгения Васильевича достойны уважения и могут слу-

жить образцом для молодых ученых и врачей.

После окончания школы поступил в Одесское военно-морское ме-

дицинское училище. Затем два года служил в вооруженных силах СССР. 

В 1959 году поступил в Одесский медицинский институт. Уже на 4-м кур-

се начал заниматься научной работой. По окончании института 4 года 

приобретал практический опыт в районной больнице Ивановского 

района Одесской области. В это время здесь имела место вспышка бру-

целлеза, и Евгений Васильевич доказал эффективность лечения забо-

левания при введении низких доз бруцеллезной вакцины. В 1970 году, 

будучи уже сотрудником кафедры инфекционных болезней, принимал 

участие в ликвидации вспышки холеры в Одессе, внедряя тогда еще 

новый метод регидратации растворами Филипса. Результатом этой 

обширной работы стало написание кандидатской диссертации «Состо-

яние водно-минерального обмена у больных холерой и его коррекция». 

В дальнейшем работал на кафедре инфекционных болезней Одесского 

медицинского института ассистентом, доцентом. После защиты доктор-

ской диссертации на тему «Клинико-патогенетическое значение состо-

яния перекисного окисления липидов и ферментативной антиоксидант-

ной системы у больных вирусным гепатитом В» более 10 лет заведовал 

кафедрой и занимал должность декана лечебного факультета. 

В середине 90-х годов под руководством Евгения Васильевича пре-

подаватели кафедры принимали участие в ликвидации вспышки дифте-

рии, тогда же им и его учениками для ранней диагностики дифтерии был 

впервые в Украине использован метод ПЦР. Евгений Васильевич Ники-

тин: автор более 200 научных работ, авторских свидетельств на изобре-

тение, соавтор монографии «Медицина катастроф» и учебника «Орга-

низация медицинской службы на кораблях и частях ВМФ Украины», под 

редакцией Е.В. Никитина издан курс лекций «Инфекционные болезни» 

(2 издания) и «Infectious diseases». Профессором Е.В. Никитиным разра-

ботан метод прогнозирования острой печеночной недостаточности на 

доклинических ее этапах, что позволяет снизить летальность при тяже-

лых формах вирусных гепатитов. Предложенная им, и широко признан-

ная в нашей стране и за ее рубежами, теория механизма цитолиза гепа-

тоцитов при вирусных гепатитах способствовала введению в комплекс 

лечения антиоксидантов. Также им разработан метод терапии острых и 

хронических вирусных гепатитов и гастроэнтеритов вирусного проис-

хождения путем использования интерфероногенов.

Евгений Васильевич – талантливый ученый и блестящий лектор. Под 

его руководством защищено 3  докторских и 10 кандидатских диссер-

таций, а его ученики работают по всему миру. В 2011 году за весомый 

личный вклад в развитие науки в Украине и значительные достижения 
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в профессиональной деятельности Евгению Васильевичу Никитину 

присвоено звание «Заслуженный деятель науки и техники Украины». 

Всеукраинской ассоциацией инфекционистов за вклад в борьбу с ин-

фекционными болезнями Евгений Васильевич Никитин награжден ме-

далью Агапита Печерского.

Профессор Е.В. Никитин и сегодня продолжает работать на кафед-

ре. Опытный клиницист и известный ученый, он не устает делиться сво-

ими знаниями с младшим поколением врачей. Его лекции всегда акту-

альные и динамичные, а способ донесения информации – доступный. 

Евгений Васильевич также оказывает квалифицированную консульта-

тивную помощь в лечебных учреждениях города Одессы и Одесской 

области.

Те, кому посчастливилось общаться с Евгением Васильевичем, от-

зываются о нем, как о потрясающе добром, мудром, высокоинтелли-

гентном и разносторонне развитом человеке, к которому всегда можно 

обратиться за советом или помощью. В своем уважаемом возрасте он 

остается энергичной и позитивной личностью, пытливым ученым, та-

лантливым врачом и требовательным педагогом. 

Коллеги и друзья поздравляют Евгения Васильевича с юбилеем! Же-

лают крепкого здоровья, долгих и счастливых лет жизни, воплощения 

творческих идей, вдохновения и душевной гармонии!

Коллектив кафедры инфекционных болезней Одесского нацио-

нального медицинского университета

Юбилеи
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Акантамебные болезни – заболевания, обусловленные различными 

видами свободноживущих амеб и проявляющиеся преимущественно 

симптомами поражения центральной нервной системы и глаз. 

Первичный амебный менингоэнцефалит (негрелиаз) – заболевание, 

вызванное свободноживущей амебой Naegleria fowleri и проявляюще-

еся преимущественным поражением центральной нервной системы.

Впервые негрелии были выделены из почвы Douglas в 1930  г., а 

в 1948 г. Е.Н. Derrick в Новой Гвинее описал поражение головного моз-

га, ретроспективно оцененное как инфекция, вызванная свободно-

живущими амебами рода Naegleria [3, 7, 23]. Заболевание отмечается 

достаточно редко: по состоянию на 2008 г. официально выявлено око-

ло 300 случаев данной болезни. По данным CDC, с 2001 г. по 2010 г. в 

США зафиксировано только 32  подтвержденных случая заболевания, 
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76% заболевших составляли мужчины [9, 24]. В 2011 г. сообщалось о 4 за-

болевших, все они погибли. В 2016 г. в США официально сообщено о 5 пе-

реболевших негрелиазом детях и подростках, 4 из которых погибли [8]. 

Кроме США патологию регистрировали в Англии, Чехии, Словакии, 

Австралии, странах Африканского континента [22].

Возбудитель негрелиаза – Nаegleria fowleri (Carter, 1970), назван-

ный в честь Malcolm Fowler, который вместе с R.F. Carter в 1965 г. опи-

сал летальный случай амебного менингоэнцефалита, подтвержденного 

выделением возбудителя, в детском госпитале в Аделаиде (Австра-

лия). Вид простейших рода Nаegleria, семейства Vahlkampfi idae (обыч-

но населяющего природные резервуары с теплой водой (озера, реки 

и т.д.) [11]) – это сапрофит, который питается водорослями и растениями 

в придонных отложениях, но также может встречаться в загрязненных 

бассейнах для плавания, имеет вегетативную и цистную формы. Разме-

ры трофозоита (амебной стадии) 10–30 мкм, цисты размером 7–20 мкм 

очень стойкие к воздействию факторов внешней среды. Возбудитель 

патогенен для некоторых лабораторных животных, культивируется на 

питательных средах и культурах тканей [10].

Заражение человека происходит преимущественно при попадании 

амеб в рото- и носоглотку при купании, плавании, реже – контактным 

или воздушно-пылевым путем. Возможно носительство амеб здоро-

выми лицами. Воротами инфекции является слизистая оболочка носа, 

откуда вдоль обонятельных нервов амебы проникают сначала в суба-

рахноидальное пространство, а потом распространяются по всем отде-

лам головного мозга [8]. В тканях мозга они локализуются вокруг крове-

носных сосудов, где бурно размножаются. Вследствие этого в веществе 

мозга возникают очаги кровоизлияний и некроза. Патологический про-

цесс наиболее выражен в поверхностном кортикальном слое серого 

вещества больших полушарий мозга и в базальных ганглиях. Также воз-

будители определяются в ликворе, мозжечке. Гематогенно они могут 

разноситься в другие органы (легкие, почки, печень и т.д.) [10].

Инкубационный период чаще всего длится 3–7 дней, реже продле-

вается до 17. Начало болезни бурное, внезапное. Сначала отмечаются 

расстройства вкусового и осязательного анализаторов. Появляются 

и быстро прогрессируют симптомы назофарингита, на слизистой обо-

лочке рта возможно появление язв. До значительных цифр повышается 

температура тела. Наблюдаются озноб, головная боль, тошнота, рвота, 

судороги, ригидность затылочных мышц и другие менингеальные сим-

птомы, признаки энцефалита, нарушения сознания. Смерть наступает 

через 2–7 дней после появления первых признаков болезни вследствие 

отека мозга, отека легких и остановки дыхания. При наличии первично-

го очага на коже или глазах быстро происходит диссеминация в ЦНС. 

У  ВИЧ-инфицированных заболевание протекает в генерализованной 

форме с поражением различных органов и формированием абсцессов 

(подкожных, внутримышечных, легочных и др.) [12].

Клиническая диагностика усложнена из-за схожести симптомов с ме-

нингитами и менингоэнцефалитами бактериальной и вирусной этиоло-

гии [8, 9]. Принимаются во внимание данные эпидемиологического анам-

неза. Подтверждением диагноза является выявление возбудителя путем 

прямой микроскопии в спинномозговой жидкости, гистологического 

Поражения центральной нервной системы, которые вызывают свободноживущие простейшие
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исследования биоптатов, выделения культуры амеб, биопробы на мы-

шах. Серологические методы диагностики не разработаны. 

Бурное начало и быстропроходящее течение обусловливают необ-

ходимость как можно более скорого начала этиотропного лечения, для 

чего используют амфотерицин В, который вводят внутривенно капель-

но, предварительно растворив его в 5%-м растворе глюкозы. Бóльший 

эффект достигается при использовании амфотерицина В в комбинации 

с флуконазолом, миконазолом или азитромицином [6, 17]. В исследова-

ниях на животных выявлена эффективность рифампицина и сульфади-

азина [17]. Специфическая профилактика не разработана. Необходимо 

тщательное гигиеническое содержание бассейнов для плавания.

  КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
Пациент К., 26 лет, поступил в клинику инфекционных болезней на 

3-й  день болезни с жалобами на сильную головную боль, головокру-

жение, слабость, светобоязнь. Перед заболеванием несколько дней 

плавал в водоеме с плохими гигиеническими условиями (непроточное 

озеро, поверхность которого сильно заросла водной растительно-

стью). В анамнезе у пациента были эпизоды недифференцированного 

синусита, которые он не очень активно лечил. В межприступные пери-

оды часто пользовался деконгестантами для восстановления носового 

дыхания. 

При поступлении: выраженный менингеальный синдром, отеч-

ность дисков зрительных нервов, снижение брюшных рефлексов, при-

знаки двухстороннего гайморита. Проведена люмбальная пункция, 

получено 5  мл мутного ликвора, который вытекал под повышенным 

давлением. При микроскопии цитоз 212 клеток в 1 мкл преобладают 

нейтрофилы  – 82%, белок  – 1,2  г/л. Найдены простейшие, которые 

идентифицированы как Nаegleria fowleri. В бактериологическом посе-

ве содержимого ротоглотки ликвора роста микрофлоры не выявлено. 

МРТ головного мозга не  отразило признаков очагового поражения 

структур мозга, обнаружены характерные черты отека-набухания го-

ловного мозга. На рентгенограмме органов грудной клетки патологии 

нет, придаточных пазух носа – обнаружено нарушение пневматизации 

гайморовых пазух без признаков экссудации. В общем анализе крови 

небольшой лейкоцитоз до 10,3×109/л, увеличение количества нейтро-

филов до 76%, СОЭ 22 мм/час.

Назначено этиотропное лечение: амфотерицин В внутривенно 

капельно в течение 4–6  часов из расчета 250  ЕД/кг каждые 24  часа 

в сочетании с сульфаметоксазолом/триметопримом внутривенно 

480  мг каждые 12  часов, проведена интенсивная патогенетическая 

терапия. Однако, несмотря на проводимую терапию, состояние паци-

ента прогрессивно ухудшалось, нарастали явления энцефалита, отек-

набухание головного мозга. Он умер на вторые сутки пребывания в 

стационаре. Диагноз «первичный гнойный амебный менингоэнцефа-

лит, вызванный Nаegleria fowleri, осложненный отеком-набуханием 

головного мозга и вклинением». На  вскрытии выявлен гнойный ме-

нингит, энцефалит с небольшими негнойными воспалительными оча-

гами в паренхиме мозга, вклинение продолговатого мозга и минда-

лин мозжечка в большое затылочное отверстие, как причина смерти. 

Лекции и обзоры
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Со  стороны других внутренних органов выявлено полнокровие лег-

ких, печени, селезенки, почек. 

Гранулематозный амебный энцефалит (ГАЭ) – редкое инфекционное 

заболевание, вызванное различными видами амеб рода Acanthamoeba 

или вида Balamuthia mandrillaris, характеризуется прогресcирующим 

гранулематозно-деструктивным поражением головного мозга и обычно 

заканчивается летально [1, 3, 25].

Роль свободноживущих акантамеб в развитии инфекционных забо-

леваний человека была установлена в 60-е гг. ХХ в. Первые случаи ГАЭ, 

вызванного B. mandrillaris, описаны в 1990 г., ГАЭ акантамебной природы 

впервые выявлены в 1995 г. в США среди умственно отсталых лиц [15]. 

Зарегистрировано около 200 верифицированных случаев заболевания, 

вызванных акантамебами, и около 70 случаев, вызванных B. mandrillaris, 

из них половина приходится на США. Патология также регистрируется 

в Центральной Америке, Южной Австралии, Новой Зеландии, странах 

Европы и Африки. Среди заболевших процент реконвалесцентов со-

ставляет примерно 2–3% [18, 19, 25].

Поражения, вызванные Acanthamoeba, встречается у людей с иму-

носупрессией или сопутствующей тяжелой соматической патологией, 

однако В. mandrillaris может также поразить и здоровых лиц. В отличие 

от первичного амебного менингоэнцефалита (негрелиаза) ГАЭ характе-

ризуется медленным течением [19, 21].

Возбудители – свободноживущие амебы семейства Acanthamoeba, 

а также Balamuthia mandrillaris. Они обитают в почве, канализацион-

ных стоках и пресной воде, имеют вегетативную и цистную, устойчи-

вую к факторам окружающей среды, форму. Среди свободноживущих 

акантамеб опасность для человека представляют 6 видов – A. hatchetti, 

A. рalestinensis, A. astronyxis, A. polyphaga, A. сulbertsoni и A. сastellanii  [15, 

16, 23]. Вегетативная стадия (трофозоит) акантамеб имеет размер 12–

60  мкм, содержит 1  ядро, на плазматической мембране присутствуют 

тонкие гребешки. Цисты диаметром 12–16  мкм имеют двойную обо-

лочку. При пересыхании водоемов цисты переносятся ветром и могут 

попасть в дыхательные пути человека. Акантамебы являются аэробами, 

размножаются при температуре 25–35 °С. Трофозоит B. mandrillaris име-

ет размеры 12–50 мкм, одноядерный. Цисты его диаметром 6–30 мкм, 

характеризуются наличием трехслойной оболочки со стойкостью к воз-

действию факторов внешней среды.

Acanthamoeba spp. и Balamuthia mandrillaris присутствуют в пресной 

и соленой воде, почве, пыли; их также можно выявить в носоглотке здо-

ровых людей. Считается, что места их проникновения в организм чело-

века – это кожа, слизистые оболочки или нижние дыхательные пути с 

дальнейшим гематогенным распространением в ЦНС. Наибольшая вос-

приимчивость наблюдается среди умственно отсталых и психически 

больных лиц, иммунокомпроментированных пациентов (пациенты с 

сахарным диабетом, ВИЧ-инфекцией, хроническим алкоголизмом, вну-

тривенные наркоманы, реципиенты донорских органов и тканей, паци-

енты, получающие химио- и иммуносупрессивную терапию). У иммуно-

компетентных лиц заболевание отмечается редко [5].

Возбудитель ГАЭ, как правило, попадает в ЦНС гематогенным путем с 

первичного очага, расположенного в придаточных носовых пазухах, на 
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коже или в легких, где часто отмечаются воспалительные изменения (яз-

венные поражения кожи, синуситы, пневмония). После проникновения 

в ЦНС в среднем мозге, стволе и мозжечке образуются очаги грануле-

матозного воспаления, в которых находят многоядерные клетки, скоп-

ления макрофагов, лимфоцитов. Вокруг гранулем отмечаются участки 

некроза мозговых тканей. В  периваскулярном пространстве заметны 

трофозоиты и цисты амеб. При макроскопическом изучении отмечает-

ся выраженный отек головного мозга, кровоизлияния в ткани мозга и 

мозговые оболочки, сдавливание мозжечка [19].

Для инвазии, вызванной Balamuthia mandrillaris, характерен также 

васкулит с периваскулярной локализацией трофозоитов и цист [24]. 

В процесс вовлекаются участки мозговых оболочек, прилегающие к 

очагу воспаления в мозговой ткани. 

Клинические признаки скудны и неспецифичны, поэтому диагно-

стика ГАЭ при физикальном обследовании пациента вызывает огром-

ные трудности. Инкубационный период достоверно не установлен, он 

составляет не менне нескольких недель или месяцев. ГАЭ, вызванный 

акантамебами, начинается постепенно с развития головной боли, не-

значительной температурной реакции, которые сначала восприни-

маются как осложнение основного заболевания (сахарный диабет, 

ВИЧ-инфекция, трансплантационная болезнь и др.). В дальнейшем по-

являются симптомы очагового поражения головного мозга, судороги и 

гемипарезы, почти у половины пациентов – менингеальный синдром, 

нарушение умственной деятельности. У значительной части пациентов 

отмечаются расстройства зрения и признаки церебрального арахнои-

дита. Могут также отмечаться воспалительные очаги в легких, лимфо-

аденопатия, синуситы, кожные язвы, подкожные абсцессы. Прогресси-

рование симптомов энцефалита ведет к летальному исходу в течение 

7–120 дней от начала проявления неврологической симптоматики.

ГАЭ, вызванный B. mandrillaris, характеризуется постепенным разви-

тием клинических симптомов на фоне умеренной лихорадки, головной 

боли, рвоты, судорог, прогрессирует в течение нескольких недель или 

месяцев, напоминая картину опухолевого поражения головного мозга, 

гидроцефалии. Также возможны язвенные поражения кожи.

У ВИЧ-инфицированных лиц заболевание протекает быстрее и тя-

желее и приводит к смерти в течение 3–30 дней [12].

Диагностика патологии усложнена. Изменения в гемограмме не 

характерны [16]. В  ликворе определяется умеренно выраженный лим-

фоцитарный плеоцитоз, повышение уровня белка и снижение уровня 

глюкозы. В большинстве случаев диагноз выставляется посмертно. При 

проведении КТ или МРТ головного мозга обычно определяются множе-

ственные контрастные очаги пониженной плотности, напоминающие 

инфаркты, но мало отличающиеся от таковых при опухолевых, туберку-

лезных или токсоплазменных поражениях. Расположены они в области 

промежуточного мозга и по периферии, а также в коре, стволе мозга, 

височных и теменных долях. Характерна гетерогенность этих очагов, на-

личие кольцевидного усиления по их периферии. Важным рентгенологи-

ческим признаком являются кровоизлияния в середине этих очагов.

Большое значение имеет выявление амеб в очагах поражения 

на коже, воспалительном экссудате придаточных носовых пазух. 
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В ликворе возбудители, как правило, не выявляются. Доказано диагно-

стическое значение биопсии очагов поражения головного мозга. Отли-

чить Acanthamoeba spp. от Balamuthia mandrillaris позволяет иммуноф-

луоресцентное окрашивание мозговых тканей. Возможно культивиро-

вание акантамеб на кровяном агаре или специальном агаре с живыми 

микроорганизмами (E. coli, P. aeruginosa и др.). B. mandrillaris культиви-

руют на аксенических клеточных культурах. Также разработаны методы 

выявления B. mandrillaris с помощью моноклональных антител. Широко 

используются методы РНИФ, ПЦР.

Оптимальное лечение ГАЭ не разработано. Получен положительный 

эффект при использовании комбинаций сульфадиазина в сочетании с 

триметопримом, флуконазолом, флуцитозином, кларитромицином, ази-

тромицином, ивермектином, амфотерицином  В [21]. Для лечения ГАЭ, 

вызванного B.  mandrillaris, используют милтефозин в сочетании с аль-

бендазолом. Назначение глюкокортикоидов противопоказано.

Профилактика заключается в запрете купания в открытых водоемах 

лицам из групп высокого риска заражения, тщательном гигиеническом 

уходе за бассейнами для плавания и т.д.
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