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Уважаемые коллеги!

Вашему вниманию предлагается книга, 

которую можно классифицировать как атлас-

руководство по инфекционным болезням. 

Это первая попытка в отечественной практи-

ке представить материал по инфекционным 

болезням в виде атласа и краткого руководства 

в одном томе. Такой подход нам представля-

ется наиболее перспективным, поскольку для 

практикующего врача особенно важен визу-

альный ряд нозологических форм. Данный ряд 

позволяет видеть сходство и различия между 

ними, это открывает путь к правильному диа-

гнозу и пониманию механизма развития пато-

логического процесса, а следовательно, дает 

возможность обосновать патогенетическую и, 

что особенно важно, этиотропную терапию. 

Бесспорно, освоить «образ» инфекционных 

болезней лучше всего непосредственно у пос-

тели больного, но на практике такой подход 

реализовать не представляется возможным. 

Именно поэтому важно дополнить клиничес-

кую практику современными методами визуа-

лизации больных. 

Для создания этой книги потребовалось 

много времени, труда, раздумий, обсужде-

ний и дискуссий. Так, например, было при-

нято решение не акцентировать внимание 

на возрасте больных, что, конечно, может 

показаться педиатрам не совсем коррект-

ным. Однако, во-первых, «образ» инфекци-

онной болезни у детей мало чем отличается 

от того, что мы видим у взрослых, за исклю-

чением, пожалуй, детей раннего возраста 

и особенно новорожденных при внутриут-

робном их инфицировании. Во-вторых, в 

настоящее время необходимо формирование 

врача общей практики, который хорошо дол-

жен знать инфекционную патологию в воз-

растном аспекте.

Не просто было решить вопрос и о рас-

пределении материала по отдельным нозо-

логическим формам. Можно было бы тра-

диционно осветить нозологические формы 

с акцентами на эпидемиологию, патогенез, 

клинику и т.д., но мы предпочли привес-

ти больше иллюстративного материала для 

визуализации «образа» инфекционной болез-

ни, подавив естественное стремление пока-

зать все разнообразие форм в соответствии с 

их тяжестью, течением и исходами.

В разделе «Клиническая картина» пред-

ставлены не только фотографии больных, 

но также материалы по этиологии, гисто-

граммы, патогенез и др. Не скрою, у нас было 

большое желание максимально расширить 

разделы, касающиеся вопросов диагности-

ки и особенно дифференциального диагноза 

инфекционных болезней. Однако в конечном 

итоге сочли возможным дать информацию о 

методах лабораторной диагностики на основе 

полимеразной цепной реакции и иммуно-

ферментного анализа как наиболее востребо-

ванных в настоящее время.

То же можно сказать и о разделах «Лечение» 

и «Профилактика». Нецелесообразно в вопро-

сах терапии отклоняться от общепринятого 

стандарта. В противном случае пришлось бы 

бесконечно много писать о лечении всех вари-

антов болезни — от легких, бессимптомных до 

тяжелых генерализованных форм, в том числе 

и приводящих к летальному исходу. Такой 

подход представляется бесперспективным. 

Цель книги — конкретизировать диагности-

ку, выделить главное в терапии и профилак-

тике. Что же касается полной информации 

по этим разделам, можно отослать читателя 

к фундаментальному руководству по инфек-

ционным болезням у детей (Инфекционные 

болезни у детей. В.Ф. Учайкин, Н.И. Нисевич, 

О.В. Шамшева. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2006. — 688 с.) и к руководству по клинической 

вакцинологии (Руководство по клинической 

вакцинологии. В.Ф. Учайкин, О.В. Шам-

шева. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006. — 592 с.).

Для удобства пользования книгой авторы 

отказались от общепринятого расположения 

материала об отдельных нозологических фор-

мах в соответствии с принадлежностью возбу-

дителя к одному роду или семейству, так как 

читателю проще и удобнее находить заболева-

ния, расположенные в алфавитном порядке. 

Книга содержит информацию о 150 

нозологических формах инфекционной 

патологии. Конечно, объём информации 

по каждой нозоформе разный. Подробнее 

описаны болезни, имеющие определяющее 

значение в практике врача (вирусные гепа-

титы, дифтерия, менингококковая инфек-

ПРЕДИСЛОВИЕ



ция, ОРВИ); другие нозологические формы 

даны в виде краткой справки. В каждой 

статье материал расположен в следующем 

порядке:

краткое определение с элементами статис-

тики, этиологии и эпидемиологии;

классификация, включая коды МКБ-10 и 

клинический опыт;

клиническая картина в форме основно-

го симптомокомплекса и ведущих син-

дромов;

диагностика — лабораторная, специаль-

ные методы исследования, элементы диф-

ференциального диагноза;

•

•

•

•

лечение в рамках стандарта без указания 

схем лечения, доз лекарственных средств 

и т.д.;

профилактика в объеме общедоступного 

стандарта.

В книге читатель не найдет полной инфор-

мации по отдельным нозологическим фор-

мам, скорее — это стандарт диагностики, 

лечения и профилактики. Атлас-руководство 

по инфекционным болезням будет полезен 

врачу любой специальности вне зависимости 

от стажа работы, преподавателю, научному 

сотруднику, семейному врачу и, конечно, сту-

денту.

•

•

ПРЕДИСЛОВИЕ
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Название
главы

№ фото и его источник 
(автор)

А 2 Актиномикоз Рис. 1–3 – Red Book, 2003;
Рис. 4 – W. Russel, 2000

3 Амебиаз Рис. 5, 6, 8 – Red Book, 2003; 
Рис. 7, 9, 10 – R.T.D. Emond et al., 2003

4 Ангина стрептококковая Рис. 6, 7 – R.T.D. Emond et al., 2003

5 Анкилостомидозы Рис. 2, 3 – Red Book, 2003

6 Арканобактерная инфекция Рис. 1, 2 – Red Book, 2003

7 Аскаридоз Рис. 1–3 – Red Book, 2003

8 Аспергиллез Рис. 1–4, 6 – Red Book, 2003

Б 9 Бабезиоз Рис. 1–2 – Red Book, 2003

11 Бактероидная инфекция Рис. 1, 3, 5 – Red Book, 2003

12 Балантидиаз Рис. 1 – Red Book, 2003

13 Бартонеллезы Рис. 3, 5 – R.T.D. Emond et al., 2003
Рис. 1, 7–10 – W. Russel, 2000
Рис. 4 – Red Book, 2003

14 Бешенство Рис. 1–4 – R.T.D. Emond et al., 2003

15 Бластомикоз Рис. 1, 4–6 – Red Book, 2003

16 Болезнь Кавасаки 
(системный васкулит)

Рис. 2–7, 9–10 – R.T.D. Emond et al., 2003
Рис. 1, 7, 8 – Red Book, 2003

18 Ботулизм Рис. 1–3 – W. Russel, 2000

19 Бруцеллез Рис. 1–4 – Red Book, 2003

В 21 Ветряная оспа Рис. 2–4, 13–18, 21–23; 26 – R.T.D. 
Emond et al., 2003
Рис. 11, 12, 19, 20; 24, 25 – W. Russel, 2000

22 Вирус герпеса 6–го типа, 
инфекция

Рис. 1 – W. Russel, 2000

23 ВИЧ–инфекция Рис. 1–6; 12–18; 20–28, 29 – R.T.D. 
Emond et al., 2003
Рис. 7–11 – Д. Ласкарис, К. Скалли, 2005
Рис. 27 – А.А. Воробьев, А.С. Быков, 2003

Г 24 Гарднереллез 
(бактериальный вагиноз) 

Рис. 1, 3 – W. Russel, 2000

26 Гемофильная инфекция Рис. 3–6 – W. Russel, 2000 
Рис. 7–10 – Red Book, 2003

27 Гепатит А Рис. 3 – R.T.D. Emond et al., 2003

28 Гепатит В Рис. 1–4, 6 – R.T.D. Emond et al., 2003

ИСТОЧНИКИ  ФОТОГРАФИЙ 
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9

Буква № 
главы

Название
главы

№ фото и его источник 
(автор)

33 Гепатит вирусный 
хронический

Рис. 1, 7 – R.T.D. Emond et al., 2003

34 Гистоплазмоз Рис. 1–10 – Red Book, 2003

35 Гонококковая инфекция Рис. 1, 4–6 – W. Russel, 2000
Рис. 2, 3 – R.T.D. Emond et al., 2003

36 Грипп Рис. 8, 9 – R.T.D. Emond et al., 2003
Рис. 10 – Red Book, 2003

Д 37 Дипилидиоз Рис. 1 – Red Book, 2003

39 Дифтерия Рис. 9–11 – R.T.D. Emond et al., 2003

И 40 Иерсиниоз 
интраинтестинальный
(кишечный иерсиниоз) 

Рис. 1 – А.А. Воробьев, А.С. Быков, 2003

42 Инфекционный 
мононуклеоз

Рис. 1, 2, 6, 12, 13 – R.T.D. Emond et al., 2003
Рис. 17 – W. Russel, 2000
Рис. 8, 18 – Red Book, 2003

К 43 Кампилобактериоз Рис. 1 – Red Book, 2003
Рис. 2 – W. Russel, 2000

44 Кандидозная инфекция Рис. 1, 7, 10, 11, 17 – R.T.D. Emond et al., 2003
Рис. 2, 4, 9 – W. Russel, 2000
Рис. 3 – Д. Ласкарис, К. Скалли, 2005

45 Клебсиеллез Рис. 1 – А.А. Воробьев, А.С. Быков, 2003
Рис. 2–6 – Red Book, 2003 

46 Клостридиоз диффициле Рис. 1, 2, 4 – Red Book, 2003
Рис. 3 – W. Russel, 2000

47 Коклюш Рис. 1–3, 7, 8 – R.T.D. Emond et al., 2003
Рис. 4– W. Russel, 2000

48 Коксаки и ECHO инфекции Рис. 1, 2, 4, 8–11; 15, 18, 21 – R.T.D. 
Emond et al., 2003
Рис. 5, 7 – W. Russel, 2000
Рис. 12, 14, 16 – Red Book, 2003

49 Кокцидиоидоз Рис. 1–8 – Red Book, 2003

50 Корь Рис. 1, 3, 5, 6 – W. Russel, 2000
Рис. 8, 10, 12, 13, 15 – R.T.D. Emond et al., 2003

51 Краснуха Рис. 1–3, 6, 9–11 – R.T.D. Emond et al., 2003
Рис. 7, 8 – W. Russel, 2000

52 Криптококкоз Рис. 4 – Red Book, 2003

53 Криптоспоридиоз Рис. 1, 2, 4 – Red Book, 2003
Рис. 3 – R.T.D. Emond et al., 2003

Л 54 Легионеллез Рис. 1–4 – Red Book, 2003

55 Лейшманиоз  висцеральный Рис. 1, 2 – Red Book, 2003

56 Лейшманиоз  кожный Рис. 1 – А.А. Воробьев, А.С. Быков, 2003;
W. Russel, 2000
Рис. 2, 3 – Red Book, 2003

57 Лепра Рис. 1–8 – R.T.D. Emond et al., 2003

58 Лептоспироз Рис. 1–3 – R.T.D. Emond et al., 2003

59 Листериоз Рис. 3, 4 – А.А. Воробьев, А.С. Быков, 2003

60 Лихорадка геморрагическая
крымская 

Рис. 1 – R.T.D. Emond et al., 2003

ИСТОЧНИКИ  ФОТОГРАФИЙ 
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63 Лихорадка Западного Нила Рис. 1–4 – Red Book, 2003

64 Лихорадка Ку Рис. 1 – T.D. Emond et al., 2003; W. Russel, 2000

65 Лихорадка Ласса Рис. 1 – T.D. Emond et al., 2003

66 Лихорадка марсельская Рис. 1 – T.D. Emond et al., 2003

67 Лихорадка пятнистая  
Скалистых  гор

Рис. 1 – W. Russel, 2000

68 Лихорадка 
Цуцугамуши

Рис. 1 – T.D. Emond et al., 2003

69 Лихорадка Марбург  и  
Эбола

Рис. 1–3 – T.D. Emond et al., 2003

70 Лямблиоз (жиардиаз) Рис. 1, 3 – Red Book, 2003
Рис. 2 – T.D. Emond et al., 2003

М 71 Малярия Рис. 1, 4, 5, 10, 11, 14 – T.D. Emond et al., 2003
Рис. 9 – Red Book, 2003

72 Менингококковая 
инфекция

Рис. 2, 3, 6, 8, 9, 14, 17, 19–21, 23, 27, 30 – 
T.D. Emond et al., 2003;
Рис. 4, 18 – W. Russel, 2000

73 Микоплазменная  
инфекция

Рис. 1–8 – T.D. Emond et al., 2003;

74 Мукороз (зигомикоз) Рис. 2 – Д. Ласкарис, К. Скалли, 2005
Рис. 3, 4 – W. Russel, 2000

Н 75 Натуральная оспа
Вакциния

Рис. 2–8 – Red Book, 2003
Рис. 9–13 – T.D. Emond et al., 2003;

75 Некротический фасциит Рис. 1 – W. Russel, 2000

77 Нокардиоз Рис. 1–4 – Red Book, 2003

78 Норовирусная инфекция Рис. 1, 2 – Red Book, 2003

О 79 Онхоцеркоз Рис. 1, 6, 7 – Red Book, 2003

81 Опоясывающий лишай Рис. 1 – T.D. Emond et al., 2003;
Рис. 2–10; 12–19 – T.D. Emond et al., 2003;

82 Отрубевидный  лишай Рис. 1–3 – T.D. Emond et al., 2003;

П 83 Папилломавирусная 
инфекция

Рис. 1, 2 – T.D. Emond et al., 2003;
Рис. 3, 4 – W. Russel, 2000

85 Паракокцидиоидоз Рис. 1–5 – Red Book, 2003

87 Парвовирусная инфекция Рис. 1 – W. Russel, 2000
Рис. 2–4 – Red Book, 2003

88 Паротитная  инфекция Рис. 1 – А.А. Воробьев, А.С. Быков, 2003
Рис. 3, 4 – T.D. Emond et al., 2003;

89 Пастереллез Рис. 1, 2 – Red Book, 2003

90 Педикулез Рис. 2, 3 – Red Book, 2003

91 Пневмококковая 
инфекция

Рис. 1, 2, 6 – W. Russel, 2000

92 Пневмоцистная инфекция Рис. 1, 3–5 – Red Book, 2003
Рис. 2 – А.А. Воробьев, А.С. Быков, 2003

93 Поксвирусная инфекция Рис. 1, 3; 4–9 – T.D. Emond et al., 2003
Рис. 2 – W. Russel, 2000

ИСТОЧНИКИ  ФОТОГРАФИЙ 
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94 Полиомиелит Рис. 1 – T.D. Emond et al., 2003
Рис. 2, 6 – Red Book, 2003

95 Простой герпес Рис. 1–4, 7–9, 16–19, 22, 25, 29 – T.D.Emond 
et al., 2003
Рис. 5, 6, 14, 21, 26 – Д. Ласкарис, К. Скалли, 2005
Рис.10,12–15,24,28,30–32– W. Russel,2000

Р 96 Респираторно–
синцитиальная инфекция

Рис. 1, 2 – Red Book, 2003

97 Риккетсиоз клещевой 
североазиатский

Рис. 1 – А.А. Воробьев, А.С. Быков, 2003

98 Риккетсиоз оспоподобный Рис. 1 – Red Book, 2003

99 Рожа Рис. 6 – W. Russel, 2000
Рис. 4, 8–11 – T.D. Emond et al., 2003

100 Ротавирусный 
гастроэнтерит и другие
вирусные диареи 

Рис. 1 – T.D. Emond et al., 2003

С 101 Сальмонеллез Рис. 1 – А.А. Воробьев, А.С. Быков, 2003

102 Сибирская язва Рис. 1–4, 7 – T.D. Emond et al., 2003
Рис. 5, 6 – Red Book, 2003

103 Синегнойная инфекция 
(пиацианоз)

Рис. 1– А.А. Воробьев, А.С. Быков, 2003
Рис. 2–9 – Red Book, 2003

104 Сифилис врожденный Рис. 1, 5 – T.D. Emond et al., 2003
Рис. 2–4 – Red Book, 2003

105 Сифилис приобретенный Рис. 1, 2, 7, 8, 10–12 – T.D. Emond et al., 2003
Рис. 4–6 – Д. Ласкарис, К. Скалли, 2005
Рис. 3, 9 – Red Book, 2003

106 Скарлатина Рис. 1, 13–15, 16 – T.D. Emond et al., 2003
Рис. 8–11 – W. Russel, 2000

107 Споротрихоз Рис. 2, 5, 7 – Red Book, 2003

108 Стафилококковая 
инфекция

Рис. 1–8, 23, 25–27, 29 – T.D. Emond et al., 2003
Рис. 9–11, 15, 16, 18–20, 24, 28 – W. Russel, 2000

109 Столбняк Рис. 1, 2, 4, 6 – T.D. Emond et al., 2003
Рис. 3 – Red Book, 2003
Рис. 5 – W. Russel, 2000

110 Стронгиллоидоз Рис. 1–3 – Red Book, 2003

111 Сыпной тиф эндемический
(блошиный, крысиный) 

Рис. 1 – T.D. Emond et al., 2003

Т 113 Тениаринхоз Рис. 1–4 – Red Book, 2003

114 Тениоз Рис. 1–5 – Red Book, 2003

115 Токсокароз Рис. 1, 2 – Red Book, 2003

116 Токсоплазмоз Рис. 1, 3, 7 – Red Book, 2003
Рис. 2, 4, 5, 6, 8, 9 – T.D. Emond et al., 2003

117 Трихинеллез Рис. 1–3 – Red Book, 2003

118 Трихомоноз Рис. 1–3 – Red Book, 2003

119 Трихофития Рис. 1 – А.А. Воробьев, А.С. Быков, 2003
Рис. 2, 3 – W. Russel, 2000

120 Трихоцефалез Рис. 3–5 – Red Book, 2003

ИСТОЧНИКИ  ФОТОГРАФИЙ 
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121 Туберкулез Рис. 1–4, 7–12, 15, 16 – T.D. Emond et al., 2003
Рис. 5, 6, 13, 14, 17 – W. Russel, 2000

122 Туляремия Рис. 2, 3, 5 – W. Russel, 2000
Рис. 6 – Red Book, 2003
Рис. 7– А.А. Воробьев, А.С. Быков, 2003

Ф 124 Филяриатоз Рис. 3, 5 – Red Book, 2003

125 Фузоспирохетозная 
инфекция

Рис. 1, 2 – T.D. Emond et al., 2003
Рис. 3 – Д. Ласкарис, К. Скалли, 2005

Х 126 Хламидийная инфекция Рис. 1, 2, 7, 8 – T.D. Emond et al., 2003
Рис. 3–5 – Д. Ласкарис, К. Скалли, 2005

127 Холера Рис. 2, 3 – T.D. Emond et al., 2003

Ц 128 Цитомегаловирусная 
инфекция

Рис. 1, 5, 8, 17 – T.D. Emond et al., 2003
Рис. 13 – W. Russel, 2000
Рис. 6, 10, 14 – Red Book, 2003

129 Цитробактерная инфекция
(цитробактериоз) 

Рис. 1 – W. Russel, 2000

Ч 130 Чесотка Рис. 1, 2 – W. Russel, 2000
Рис. 3, 4 – Red Book, 2003

131 Чума Рис. 1–8 – Red Book, 2003

Ш 132 Шигеллез Рис. 4 – А.А. Воробьев, А.С. Быков, 2003

133 Шистосоматоз Рис. 1, 3, 5, 6, 9–11 – Red Book, 2003

Э 134 Энтеробиоз Рис. 1, 2 – Red Book, 2003

135 Эпидермофития Рис. 1, 2 – W. Russel, 2000

136 Эризипеллоид Рис. 1 – W. Russel, 2000; T.D. Emond et al., 2003

137 Эрлихиоз Рис. 1, 2 – W. Russel, 2000; Red Book, 2003

138 Эхинококкоз Рис. 1–5 Red Book, 2003

139 Эшерихиозы Рис. 1, 8 – А.А. Воробьев, А.С. Быков, 2003
Рис. 4 – W. Russel, 2000
Рис. 5–7 – Red Book, 2003

Я 140 Ящур Рис. 2 – Д. Ласкарис, К. Скалли, 2005

ИСТОЧНИКИ  ФОТОГРАФИЙ 



А

Аденовирусная инфекция — острое респи-

раторное заболевание с лихорадкой, умерен-

ной интоксикацией, поражением слизистых 

оболочек дыхательных путей, лимфоидной 

ткани носоглотки, иногда конъюнктивы 

глаз; у детей раннего возраста возможно 

развитие пневмонии, синдрома крупа, гаст-

роэнтерита.

Клинически различают фарингоконъюнк-

тивальную лихорадку, кератоконъюнктивит, 

тонзиллофарингит, пневмонию, гастроэн-

терит, мезентериальный лимфаденит, катар 

верхних дыхательных путей и другие формы 

аденовирусной инфекции. По тяжести кли-

нических проявлений выделяют легкие, сред-

нетяжелые и тяжелые формы.

ДИАГНОСТИКА

При аденовирусном фарингоконъюнктивите 

на фоне катара верхних дыхательных путей 

развивается поражение слизистой оболоч-

ки глаз в виде катарально-фолликулярного 

или пленчатого воспаления. Явления конъ-

юнктивита обнаруживают в первый день с 

одной стороны, а на второй день — с дру-

гой; характерны жжение, резь, ощущение 

инородного тела в глазах. Также отмеча-

ют выраженную воспалительную реакцию 

со стороны миндалин, увеличение шей-

ных лимфатических узлов, иногда печени и 

селезенки.

При аденовирусном тонзиллофарингите 

изменения в ротоглотке превалируют в кли-

нической картине. На миндалинах образу-

ются налеты, увеличиваются регионарные 

лимфатические узлы, затруднено носовое 

дыхание за счет аденоидита. Выражены ката-

ральные явления: кашель, насморк, боли в 

горле.

Мезентериальный лимфаденит (мезаденит) 

характеризуется остро возникающими при-

ступообразными болями в области пупка или 

в правой подвздошной области, лихорадкой, 

рвотой. Могут быть симптомы раздражения 

брюшины. Язык влажный. Количество лейко-

цитов в крови в пределах нормы. При хирур-

гическом вмешательстве обнаруживают зна-

чительно увеличенные, гиперемированные, 

отечные лимфатические узлы брыжейки.

Катар верхних дыхательных путей — наибо-

лее частый клинический вариант аденови-

русной инфекции. Проявляется лихорадкой 

в течение 3–4 дней, умеренными или слабо 

выраженными симптомами интоксикации 

и выраженными катаральными явлениями 

в виде ринита, трахеобронхита. Возможно 

развитие крупа, бронхита, иногда с обструк-

тивным синдромом; отмечают явления ката-

рального фарингита, увеличение шейных 

лимфатических узлов.

Гастроэнтерит обычно наблюдают у детей 

1-го года жизни. Стул учащен до 4–5 раз, 

иногда до 7–8 раз на высоте катаральных 

явлений. Может быть примесь слизи в кало-

вых массах, но крови не бывает. Через 3–4 

дня на спаде симптомов катара дыхательных 

путей стул нормализуется.

Рис. 1. Электронограмма аденовируса

Рис. 2. Аденовирусный конъюнктивит

1
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Кератоконъюнктивит — относительно ред-

кая форма болезни, возникает в связи с пря-

мым заносом вируса руками. Характерно вне-

запное начало, высокая температура тела, 

головная боль, боли в глазах, светобоязнь, 

конъюнктивит, к которому на 2-й неделе 

болезни присоединяется помутнение рогови-

цы в виде мелких пятен, быстро сливающих-

ся. Течение длительное, но доброкачествен-

ное. Изъязвления роговицы не наблюдается.

Аденовирусная пневмония возникает у детей 

раннего возраста, проявляется как интерс-

тициальная форма. В клетках дыхательного 

эпителия определяются характерные внутри-

ядерные включения.

Аденовирусы могут вызывать и серозные 

менингиты, геморрагические циститы.

В периферической крови при аденовирус-

ной инфекции количество лейкоцитов обыч-

но в норме, в первые дни определяют незна-

чительный лейкоцитоз с нейтрофилезом; 

характерны лимфопения и незначительное 

повышение СОЭ.

В качестве экспресс-диагностики исполь-

зуют реакцию иммунофлюоресценции (РИФ), 

позволяющую обнаружить специфический 

аденовирусный антиген в эпителиальных 

клетках дыхательных путей больного.

Для серологической диагностики ставят 

реакции связывания комплемента (РСК) и 

задержки гемагглютинации (РТГА). Нарас-

тание титра антител к аденовирусу в парных 

сыворотках в 4 раза и более подтверждает 

этиологию заболевания.

Для выделения аденовирусов использу-

ют культуру клеток и полимеразную цепную 

реакцию (ПЦР). Обнаружение аденовируса в 

крови может иметь диагностическое значение.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

Аденовирусная инфекция отличается от рес-

пираторной инфекции другой вирусной эти-

ологии поражением слизистых оболочек глаз, 

неодновременным возникновением основных 

клинических симптомов, отчетливо выраженной 

реакцией лимфоидной ткани, выраженным экс-

судативным воспалением дыхательных путей.

Инфекционный мононуклеоз отличает-

ся резким увеличением шейных и особенно 

заднешейных лимфатических узлов, отсутстви-

Рис. 4. Аденовирусный конъюнктивит,  периорбитальный отек

Рис. 5. Правосторонний плёнчатый конъюнктивит. Кровоиз-

лияние в склеру

Рис. 3. Двусторонний плёнчатый конъюнктивит, ринит с серо-

зным  отделяемым из носа

АДЕНОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ (МКБ-10 А08.2)
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ем выраженных катаральных явлений, резким 

затруднением носового дыхания в связи с пора-

жением носоглоточной миндалины, частым 

возникновением ангины, значительным уве-

личением печени и особенно селезенки, лим-

фоцитарным лейкоцитозом и большим коли-

чеством атипичных мононуклеаров в крови.

Для микоплазменной инфекции характер-

ны упорные катаральные явления без при-

знаков экссудативного воспаления, раннее 

поражение легких, увеличение СОЭ.

ЛЕЧЕНИЕ

Применяют симптоматические средства, 

десенсибилизирующие препараты, поли-

витамины. Рекомендуется закапывать в нос 

0,05% раствор дезоксирибонуклеазы по 3–4 

капли через каждые 3 часа в течение 2–3 дней. 

Закапывание интерферона в полость носа мало-

эффективно. Возможно применение индукто-

ров интерферона: кагоцела, арбидола, цикло-

ферона, анаферона детского и др. Антибиотики 

показаны только при бактериальных ослож-

нениях: пневмонии, синусите, ангине и др. 

В качестве иммуномодулирующей терапии 

детям старше 3-х лет рекомендован имунорикс.

Посиндромная терапия такая же, как и 

при гриппе. 

ПРОФИЛАКТИКА

Используются обычные методы неспеци-

фической профилактики: ранняя изоляция 

больного, проветривание и ультрафиолетовое 

облучение помещения, влажная уборка с при-

менением слабых растворов хлора, кипячение 

посуды, белья и одежды. Эффективна экстрен-

ная профилактика заболевания циклофероном 

(6–10 мг/кг), особенно в детских учреждениях.

Специфическая профилактика пока не 

разработана.

Рис. 6. Включения аденовируса в эпителиальных клетках слизистой  респираторного тракта

Актиномикоз — системное хроническое 

заболевание, вызываемое лучистыми грибками 

Actinomyces israelii, реже Actinomyces рropioniса с 

характерным развитием гранулем и абсцессов. 

ДИАГНОСТИКА

Шейно-лицевая форма возникает при рас-

пространении возбудителя в подкожную 

клетчатку из хронических очагов инфекции 

в полости рта и глотки. Очаги поражения 

обычно локализуются в области угла ниж-

ней челюсти и шеи. Глубокие безболез-

ненные инфильтраты абсцедируют с фор-

мированием свищей. Поражаются также 

лимфатические узлы и слюнные железы с 

вовлечением кожи. Характерны лихорадка 

и признаки местного воспаления. Течение 

хроническое, рецидивирующее. Часто воз-

2

АКТИНОМИКОЗ 

(код по МКБ-10 — А42)
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никают осложнения — менингит, меди-

астинит.

Торакальная форма возникает при вдыха-

нии возбудителя или при его распростране-

нии из очагов на шее. Процесс локализуется 

в легких, средостении, прикорневых лим-

фатических узлах, сердце, крупных сосудах, 

ребрах.

Абдоминальная форма возникает на фоне 

воспалительных процессов органов брюшной 

полости. Пальпируются плотные образова-

ния, возникают свищи, возможны абсцессы 

печени.

Рис. 2. Актиномикоз  легких, средостения с переходом на ребра

Рис. 3. Actinomyces  israelii – филаментозно переплетенные  гифы  и  друзы  в  гистологическом  препарате  абсцесса  при  акти-

номикозе  

Рис. 1. Дренирующий свищ десны при актиномикозе

АКТИНОМИКОЗ (код по МКБ-10 — А42)


