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Инфекционнь1е боm.нь1е состамюот 8-12% среди заболеваний регистрировались ожирение, сахарнь�й 
больньІХ с желтухами, госпитализируемьІХ в хирургиче- диабет, билиарная патология, алкоголизм, лекарствен-
ские стационарь1, что свидетельствует о 'І])удности нь1е гепатить1. Клинически холестаз проявлялся уже в 
диффереІЩИальной диагностики синдрома желтухи. продроме, реже отмечалась лихорадка и рвота (10%), 

В течение 10 лет в хирургический гепатоцентр бьmо интоксикация (22%), болевой синдром (28%). Лабора-
направлено с ошибочнь�м диагнозом "механическая торнь1е показатели достоверно отличались от предьщу-
желтуха" 142 больньІХ острь�м вируснь�м гепатитом щих гипербилирубинемия достигала 293±16,8 
(ОВГ) и 12 больньІХ лептоспирозом. Больнь1е поступали мкмоль/л (198-:-610), АЛТ - 4,6±0,9 ммоль/лч, тимоловая 
по скорой помощи (68%), переводились из других ста- проба 5,3±1,1 ед. 
ционаров, в том числе, из инфекционньІХ (11,6%). Подозрение на онкопроцесс (12 больньІХ) бьmо обу-

в группе больньІХ ОВГ (мужчин - 67, женщин - 75) славлено наличием предшествующих онкоопераций (8), 
преобладали лица старше 50 лет (68%). еопутствующие пожиль�м возрасrом больньІХ, вь1раженной rепатомега-
заболевания имелись у 85% госпитализироваюn,ІХ, в лией, нетипичной для ОВГ симптоматикой (дпигель-
том числе, у 2/3 - патология органов пищеварения. Зпи- ность продрома до· 1-1,5 месяцев, значительная потеря 
дфактор имелся у большинства больньІХ. В 78% случаев веса), сочетанием холестатического, астенического и 
диагноз ОВГ бь�л подтвержден вируснь�ми маркерами болевого синдрома. Лабораторнь1е показатели не имели 
(ВГВ - 95, ВГА - 10, вге - 6). Причинами госпитализа- особенностей. 
ции больньІХ ОВГ явились : болевой синдром, домини- УЗе при ОВГ регистрировало гепатомегалию 
рующий синдром холестаза, подозрение на онкопро- (100%) с сохранением струкгурь1 или снижением зхо-
цесс, ошибочное заключение УЗе о билиарной об- геююсти печени (22%), спленомегалию (20%), незначи-
струкции. В каждой из указанньІХ групп имелись свои тельное (до 15 мм) расширение портальной вень1 (12%). 
клинические особеююсти. ВьІЯВЛень1 сопутствующие ЖКБ (35) и хронический 

В группе с болевь�м синдромом (76 человек) при- холецистопанкреатит (23) без признаков желчной ги-
чиннь�ми факторами последнего явились : сопутствую- пертензии. 
щая билиарная патолоrия, провоцирующая пищевая Больнь�е лептоспирозом (мужчинь�-11, жеюцинь1-l) 
или алкогольная наrрузка, парахоледохеальнь1й лимфа- поступали на первой неделе заболевания с яркой карти-
деЮІт (8). Клиническая картина бьmа типичной для ной острого инфекционного процесса : лихорадка с оз-
ОВГ. Лабораторнь1е похазатели О'І])ажали синдром ци- нобом, интоксикация, желтуха (100%), миалгии (80%), 
толиза : гипербилирубинемия - 194±14,2 мкмоль/л боли в животе (46%), геморрагический синдром (40%), 
(85+320), АЛТ -7,4±0,23 ммоль/лч, тимоловая проба - гепатомегалия (46%), олигурия (64%), зюантемь1 (34%). 
12,7±0,7 ед. Лабораторно определялись: воспалительная гемшрам-

В группе ОВГ с домmrnрующим холестазом пожи- ма, вь1сокие показатели СОЗ, гипербилирубинемии, 
ль1е больнь1е составляли 82%, среди сопутствующих креатmrnна сь1воротки крови (320±28,4 ммотJл), низкая 
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акrивность АЛТ (1,7±0,12 ммоль/лч), патологический ходом у шести. Остальнь1е больнь1е бьши переведень� в 
анализ мочи. Возбудителем заболевания во всех случаях инфекционнь1й стационар. 
являлась Leptospira icterohaemorrhagiae. Картина УЗС Причинами диагностических ошибок явились: от-
характеризовалась умеренной гепатомегалией (9 боль- сутствие настороженности врачей к указаннь1м инфек-
нь�х), с повЬІшением или снижением зхогенности пече- циям, недооценка опорнь�х симптомов заболеваний, 
ни, мелкой зернистостью ее (4), увеличением селезенки игнорирование зпиданамнеза, переоценка болевого 
и поджелудочной железь1 (3). У 4 больньrх вьІЯВЛень, синдрома и значимости сопутствующей билиарной па-
признаки соnутствующего хронического калькулезного 
холеuистита без признаков обструкции желчнь�х путей. 

Оперативному вмешательству подверглось 11 боль­
нь�х (10 - с ОВГ, 1 - с леmоспирозом), с летальньІМ ис-

РЕЗЮМЕ 

тологии, неправильная тракrовка генеза холестатиче­
ского синдрома, незнание вариантов течения ОВГ и 
особенностей зтой инфекции у пожиль,х больнь�х, син­
дромальнь1й подход к постановке диагноза. 

АНАЛІЗ ПРИЧИН НЕПРОФІЛЬНОЇ ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ ХВОРИХ ВІРУСНИМ ГЕПАТИТОМ І ЛЕПТОСПІРОЗОМ В 
ХІРУРПЧНИЙ ГЕПАТОЦЕНТР 

Ярешко в.r., ЖивІца Л.В., Попов П.І., Живіца c.r., Чертенков Н.Н. 

Дослідження причин помилкового діаrnозу "механічна жовтяниця" ( 142 хворих) та "госrрий вірусний reпarиr" (12 хворих) за 
!О-річний період дозволило встановити ряд найважливіших причин діаrnостичних помилок.як-то: відсуrність настороженості
лікарів до вказаних інфекцій, переоцінка больового синдрому та значимості супуrньої біліарної паrолоrії, неправильне
трактування генезу холестаrичного синдрому і т.п.

SUMMARY 

ANALYSIS OF ТНЕ CAUSES OF NONSPECIALIZEO HOSPITALIZAТION OF PATIENTS WITH VIRAL НЕРАТІТІS AND 
LEPTOSPYROSIS IN SURGICAL HEPATOCENTER 

V.G. Yareshko, L. V. Zhyvitsa, P./.Popov, S.G. Zhyvitsв 

The investigation of thc causes of а mistaken diagnosis "mechanicsa1 jaundice" and "acute viral hepatitis" during І О years period al­
lowed to find а numЬer of major causes of diagnostic mistak.es, they are: the aЬsence of watchfulness in doctors to to the аЬоvе infections, 
overestimation ofthe pain syndrome and the value ofthe concomittant biliar pathology, wrong treatment of genesis of cholestatic syndrome 
etc. 
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