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Актуальность: Анализ литературных 

данных указывают, но очевидную актуальность 

проблемы вирусных гепатитов в общем и в 

частности вирусного гепатита В. В течение ВГВ 

часто выявляют случаи с заболеванием и 

хроническим течениям. При затяжных формах 

ВГВ наблюдают умеренные диспептические 

проявления (пониженной аппетит, подташ-

нивание, метеоризм и боли в правом подреберье) 

и изменение в биохимических показателях. В 

таких ситуациях медикаментозные методы 

лечения не всегда оказываются эффективными. 

Цель исследования: В связи с этим целью 

настоящего исследования явилось изучение 

эффективности применения УВЧ при затяжных 

течениях ВГВ. 

Материалы и методы исследования: Было 

обследовано 44 больных ВГВ с затяжным 

течением, в возрасте от 24-54 лет. Всем больным 

диагноз ВГВ установлен обнаружением в крови 

HbsAg в реакции ИФА. Оценка эффективности 

упомянутого лечения осуществлялось по 

клиническим и лабораторным (билирубин, 

ферменты, белковый спектр) показателям. 

Результаты и обсуждение: Группой 

сравнения явились 20 больных онкологическим 

диагнозом получавшие традиционное лечение. 

Изучению полученных результатов выявило, что 

применение УВЧ терапии больным ВГВ с 

затяжным течением оказывало существенного 

положительного клиника- лабораторное 

влияние. В том, у больных на фоне применение 

УВЧ отмечался достоверное улучшение 

самочувствие больных, исчезли 

астеновегетативный синдром, слабость, 

уменьшились диспепсические проявления 

болезни. Также применение УВЧ у больных 

исследуемая группах обусловливало ускорение 

нормализации уровня трансаминазы билирубин, 

щелочной фосфатазов и увеличение общего 

белка. Динамика указанных параметров больных 

в группе сравнения была несущественна, УВЧ 

ни в одном случае не привело к отрицательной 

динамики. 

Вывод: Таким образом УВЧ терапия у 

больных с затяжным ВГВ способствует более 

ускоренной нормализации как клинических, так 

и лабораторных показателей. Указанное по 

видимому связано с улучшением функ-

ционального состояния желчного пузыря, 

печени, оттока желчи, противовоспалительным 

действием УВЧ. 
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Проблема “масок”, или вариантов тече-

ния инфекционных заболеваний всегда привле-

кала особое внимание клиницистов. Как пока-

зывают многочисленные клинические наблюде-

ния бруцеллез демонстрирует удивительное 

многообразие своих клинических масок, что 

становится все более очевидным по мере 

разработки и клинического использования 

современных методов диагностики. Именно 

такая многоликость клинического течения 

бруцеллеза актуализирует данную проблему. 

Цель исследования. Изучить клини-

ческие признаки бруцеллеза среди больных с 

длительным повышением температуры 

терапевтического стационара. 

Материалы и методы исследования. 

Нами изучены истории болезни 41 больного 

терапевтического отделения клиники СамМИ с 

длительным повышением температуры тела. 

Среди больных женщины составили 63% (26 

пациентов), мужчины - 37% (15 пациентов). По 

возрасту: до 20лет было 3 больных (7,3%), 21-30 

лет - 6 (14,6%), 31- 40 лет 10(24,4%), старше 40 

лет - 22 (53,7%). Давность лихорадки составил 

от 10 до 45 дней. При изучении анамнестических 

данных выявлено что у 51,2% больных 

заболевание началось остро, имеется связь 

болезни с простудой, переохлаждением. У 36,5% 

больных повышение температуры имел 

рецидивирующий характер, По степени 

повышения температуры: субфебрильная 

лихорадка наблюдалась у 41,5%, фебрильная - у 

48,8%, высокая лихорадка (свыше 390С)- у4,9%, 

гектическая лихорадка - у 2,4% больных. 

Исследование больных проводилось по 

принятым стандартам обследования больных. 

Результаты и обсуждения. На основании 

клинических, лабораторных, инструментальных 

исследований выявлено, что причиной 

лихорадки у 15 больных (36,5%) явилась 

пневмония (у 11 больных - очаговая, у 4 

больных - крупозная пневмония). У 9 больных 


