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по поводу микоза стоп. У матроса к/с Ф. микоз стоп 
осложнился присоединением неспецифической ин-
фекции, с развитием пахового лимфаденита. На 
фоне антибактериальной терапии явления суперин-
фекции регрессировали, однако микоз стоп принял 
торпидное течение с последующей экзематизацией 
процесса. Лечение осложнялось недостаточным ко-
личеством эффективных фунгицидных препаратов. 
По приходу в порт больной направлен в специализи-
рованное отделение Военно-морского клинического 
госпиталя ТОФ.

Из прочих заболеваний, заслуживает внимание 
матрос по призыву БЧ–5 И., 1990 года рождения. У 
пациента в течение всего похода рецидивировал ги-
драртроз коленных суставов с нарушением функции 
1 степени во время обострений. Наблюдение за паци-
ентом позволило исключить ревматизм (обострения 
не сопровождались повышением температуры, не 
было критериев острой ревматической лихорадки), 
однако, беря во внимание, что интермитирующий 
гидрартроз (палиндромный ревматизм) может быть 
дебютом ревматоидного артрита, матрос был направ-
лен на стационарное обследование по приходу в порт 
Владивосток. Обострения обрывали назначением 
стандартных доз диклофенака в/м, и в свечах.

Особенностью данного похода явилось про-
ведение гемотрансфузий цельной крови по жиз-
ненным показаниям двум пациентам во время 
проведения операций. Забор крови проводился 
терапевтом у обследованных доноров корабля в 
стандартные контейнеры для забора крови «гема-
син» 500. Общий объём гемотрансфузий соста-
вил 2500 мл. Осложнений во время и после пере-

ливания крови не было. 
Таким образом, можно сделать следующие выводы:
Максимальная обращаемость имела место в пер-

вый и последний месяцы похода (в период становле-
ния адаптации и в период дизадаптации).

В эти периоды основной патологией были бо-
лезни органов дыхания (ОРЗ, острые тонзиллиты, 
острые бронхиты, пневмонии).

Основная причина болезней органов дыхания 
связана с переохлаждением в условиях становления 
адаптации к высоким температурам и дизадаптаци-
ей организма при следовании домой.

Переохлаждение обусловлено большими перепа-
дами температур между воздухом внешней среды и 
внутренними помещениями корабля. 

При следовании домой большую роль в переох-
лаждении играет снижение температуры внешней 
среды.

Восемь острых энтероколитов хронологически 
связаны с заходом в иностранный порт и обуслов-
лены несоблюдением элементарных требований ги-
гиены. 

Низкое качество барьерного медицинского осмо-
тра военнослужащих, прикомандированных на БПК 
«Адмирал Виноградов».

Оказание квалифицированной помощи больным 
с неосложненным инфарктом миокарда, возможно, 
проводить в условиях корабля при наличии подго-
товленных специалистов, необходимых медикамен-
тов и оборудования.

Необходимо внедрение на корабле методики уско-
ренной тепловой адаптации экипажа при плавании в 
условиях низких широт.
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Эпидемия ВИЧ-инфекции является актуальнейшей 
проблемой здравоохранения (Онищенко Г.Г., 2009). В на-

стоящее время ВИЧ-инфекция распространена во всех 
регионах, при этом Санкт-Петербург занимает одно из 
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первых мест по официальной ВИЧ-инфицированности. 
По мере развития эпидемии возрастает поток ВИЧ-
инфицированных лиц, обращающихся за медицинской 
помощью в различные медицинские учреждения. 

Цель работы: изучить структуру заболеваний у 
ВИЧ-инфицированных больных, госпитализирован-
ных в терапевтические клиники ВМА. 

Материалы. Проведена статистическая обработ-
ка 858 случаев и анализ 91 истории болезни больных 
с ВИЧ-инфекцией, находившихся в клиниках тера-
пии ВМА в 2000–2011 гг.

Результаты. Количество ВИЧ-инфицированных, 
поступивших в терапевтические клиники в течение 
2006–2010 гг. составило 222 человека, превысив в 
2,5 раза число пациентов, госпитализированных в 
2000–2005 гг. Максимальные показатели средней 
инфицированности наблюдались в 2011 г. у боль-
ных клиники военно-полевой терапии (16,9‰), что 
значительно превышает показатели за предыдущие 
годы и сопоставимо с показателями клиник военно-
полевой хирургии и термических поражений. Рост 
количества ВИЧ-инфицированных отмечен также 
в клиниках с традиционно низким процентом вы-
являемости ВИЧ-инфекции. Большинство боль-
ных с ВИЧ-инфекцией (81%) поступало в клиники 

по неотложным показаниям (преобладали больные 
с отравлениями токсическими и психотропными 
средствами), 75% потребовалось лечение в усло-
виях отделения реанимации и интенсивной тера-
пии. Среди обследованных пациентов преобладали 
мужчины (2,9:1). Основная масса больных была мо-
ложе 40 лет (87,8%). Установлено, что 66,7% ВИЧ-
инфицированных состояли на учете в центрах по 
борьбе с ВИЧ-инфекцией, лишь 16% сообщили о 
своем ВИЧ-статусе врачам. Основными причинами 
госпитализации в терапевтические клиники были 
респираторная патология (21,9%), отравления пси-
хотропными веществами (78,0%), патология печени 
вирусной этиологии (прежде всего ХВГС) на фоне 
алкогольного поражения печени (58,2%). С 2003 г. 
увеличилась доля больных с манифестными стадия-
ми ВИЧ-процесса (4 ст. по Покровскому В.И., 2006), 
участились случаи выявления туберкулеза легких. 

Выводы. В настоящее время количество ВИЧ-
инфицированных пациентов, нуждающихся в тера-
певтической помощи, возрастает. Увеличивается доля 
больных с продвинутыми стадиями ВИЧ-процесса. 
Значительная часть ВИЧ-инфицированных не знает 
о наличии заболевания, либо скрывает факт выявле-
ния ВИЧ-инфекции, и не получает ВААРТ.
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Поражение бронхолегочной системы является 
самым частым и постоянным проявлением ВИЧ-
инфекции. Клинические проявления легочной пато-
логии очень разнообразны, зависят от стадии ВИЧ-
процесса, степени иммунодефицита. 

 Цель работы: провести анализ легочной патологии у 
ВИЧ-инфицированных больных, госпитализированных 
в терапевтические клиники ВМА с 2000 по 2011 гг.

 Материалы и методы. Изучена 91 история болез-
ни ВИЧ-инфицированных, госпитализированных 
в терапевтические клиники ВМА. ВИЧ-инфекция 
документировалась по результатам выявления спец-
ифических антител к ВИЧ-1/2 методом ИФА. Экс-
пертная оценка осуществлялась методом иммуно-
блоттинга (New Lav Blot 1, Bio-Rad, Франция). 

Результаты. Патология легких выявлена при по-


