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лась в непосредственной от нее близости, приближа-
ясь по своим координатам к расположению 7-й стра-
тегии. Самым оптимальным вариантом была схема 
лечения, используемая в 7-й группе.  

Выводы. Наиболее оптимальной в клиническом 
и экономическом плане являлась 2-х курсовая анти-
бактериальная терапия с использованием цефалоспо-
ринов I генерации и линкомицина в комбинации с 
ГАК при эритематозных формах рожи и эмоксипином 
– при геморрагических. Альтернативным вариантом 
может считаться лечение с использованием пеницил-
линов и линкомицина в сочетании с вышеупомянутой 
патогенетической терапией. Эти схемы могут быть 
предложены в качестве стандартов терапии рожи с 
локализацией воспалительного очага на нижних ко-
нечностях. 

 
 

АНАЛИЗ КАЧЕСТВА РАСПОЗНАВАНИЯ РОЖИ 
НА АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ 

ЭТАПЕ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ  
ПОМОЩИ 

Амбалов Ю.М., Пшеничная Н.Ю., Коваленко А.П. 
Ростовский государственный  
медицинский университет, 

Ростов-на-Дону 
 
Современное развитие медицинской науки и 

практики, направленное на оказание диагностических 
и лечебных мероприятий наиболее экономичными, но 
вместе с тем клинически эффективными методами, 
повсеместное внедрение системы обязательного ме-
дицинского страхования, предъявляют повышенные 
требования к качеству предоставляемых медицинских 
услуг населению. Одним из первых звеньев оказания 
медицинской помощи населению является амбула-
торно-поликлиническая служба. Зачастую, диагно-
стические ошибки врачей поликлиник и службы ско-
рой помощи приводят к ненадлежащему лечению или 
же несвоевременному его началу. 

Цель исследования: изучение встречаемости и 
причин ошибок при распознавании рожи врачами ам-
булаторно - поликлинической службы г. Ростова-на-
Дону. 

Материал и методы исследования. За 3-х лет-
ний период проведен ретроспективный анализ 1029 
случаев обращения пациентов в 5-е инфекционное 
отделение МЛПУЗ ГБ-1 им. Н.А. Семашко с направи-
тельным диагнозом «рожа».  

Результаты. Установлено, что в различные годы 
инфекционный стационар по направлению из поли-
клиники обратилось от 39,4% до 58,9%, доставлено в 
инфекционный стационар службой скорой помощи - 
от 43,2% до 48,5% от общего числа пациентов. Оши-
бочным диагноз: «Рожа» оказался у 22,5-31,3% боль-
ных, направленных врачами поликлинической служ-
бы и у 24,5-29,6% пациентов, доставленных в стацио-
нар бригадами скорой помощи. 

При изучении частоты ошибочной диагностики 
рожи у поликлинических врачей различных специ-
альностей выяснилось, что наименьшая встречае-
мость ошибок в распознавании рожи из числа направ-
ленных в стационар с этим диагнозом была во все 

изучаемые годы у инфекционистов и колебалась в 
пределах 7-13,1%, а наибольшей – у терапевтов (30-
39,4%). У врачей других специальностей (дерматоло-
га, хирурга, онколога, ЛОР-врача) ошибочная диагно-
стика регистрировалась в 20-37,5% случаев. 

В связи с тем, что обращаемость к врачам раз-
личных специальностей с симптомами, схожими с 
рожей, варьировала в очень широких пределах (к те-
рапевту - 54-55%, к инфекционисту - 26-32%, к вра-
чам других специальностей 2-8% в разные годы) мы 
сочли необходимым определить долевое участие раз-
личных поликлинических специалистов в ошибочной 
постановке диагноза: «Рожа». При этом выяснилось, 
что на долю терапевтов приходилось от 68,3% до 
73,9% от всех ошибочных диагнозов, инфекционистов 
7,1-12,2%, у хирургов, онкологов, дерматологов число 
ошибок варьировало от 2,2 до 9,8%. 

Таким образом, полученные данные выявили 
наибольшую обращаемость пациентов с рожей и кли-
нически сходными с ней заболеваниями к врачам 
службы скорой помощи и терапевтам поликлиник, 
что, в какой то мере, объясняет и самую высокую 
встречаемость диагностических ошибок в распозна-
вании рожи у этих специалистов. Это, в свою очередь, 
ведет к ненадлежащему или несвоевременному оказа-
нию врачебной помощи пациенту, привлечению к 
оказанию консультативной помощи врачей других 
специальностей и неминуемо вызывает дополнитель-
ные расходы. В связи с этим назрела необходимость 
включения в тематические планы по профессиональ-
ной подготовке и повышению квалификации указан-
ных специалистов практических занятий по ранней 
диагностике инфекционных болезней, в том числе и 
рожи.  
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Одной из важнейших медико-социальных про-

блем современности бесспорно является ВИЧ- ин-
фекция (Покровский В.В., 1998). До настоящего вре-
мени не существует четких представлений об имму-
нологических механизмах взаимодействия ВИЧ и 
HCV (Caredda F., 1993; Chossegros P.,1996; Marion P., 
2001). 

Цель исследования: провести сравнительный 
анализ клинических и иммунологических показателей 
у больных ВИЧ-инфекцией и ВИЧ-инфекцией в соче-
тании с ХГС.  

Настоящая работа базируется на результатах 
комплексного клинико-иммунологического обследо-
вания у 140 больных ВИЧ-инфекцией (у 82- в сочета-
нии с ХГС и у 58- без такового). Оценивались клини-


