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ЭХИНОКОККОЗ: ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ
 И ЛЕЧЕНИЯ (по 

ДАННЫМ ЗАПОРОЖСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 2005~2014 r.r.) 

Ряыжонь в . в. - Д.М ЕД.Н" ПРОФЕССОР, ЗАВ. КАФЕДРОЙ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ 

3АПОРОЖСКОГО ГОСУ;'),i\РСТВЕННОГО МЕДИЦИНСК
ОГО УНИВЕРСИТЕТА, УКРАИНЛ. 3ЛРУДНАН О.В. 

- ЗАБ . fТАРЛЗИТОЛОГИЧЕСКИМ ОТДЕЛОМ Злrюrожского
 ОБЛАСТ!-ЮГО ЛАБОРАТОРНОГО ЦЕНТРА 

СЛIJИТАРНО-ЭЛИДЕМИОЛОП1ЧЕСКОЙ СТАНЦИИ УКРЛ
!ШЫ, РЯБОКОНЬ 

IO.HJ - Д.!V!ЕД,Н., ДСЦЕНТ КАФЕДР Ьf ДЕТСКИХ ИНФЕЮШОННЫХ БОЛ ЕЗ НЕЙ ЗАПОРОЖСКОГО 

ГОСУДЛ?СТВЕННОГ'О МЕДИЦИНСКОГО УНИБЕГСИТ
ЕТА, УКРЛОНЛ 

Эхинококке:{ человека является серьезную ме
дицинской н социальной проблемой, что 

ростом 3;1Gолеваемости, хроническим течением
 заболевания, поздней диагно

большим •шспо1"! пациентов с СО'{етаннымн
 rJораженю1 :-1 и , ростом числа больных с 

ИПИЧНЫМИ JЮКi1iЛJЗд.ЦНЯИН ЭХИН
ОКОККОВЫХ КИСТ. 

Цель работы - щюа1 rалнзировзть данные современной литерэтvры
 по вопросаи диа

гностики н лечения. зхннококкоза, а также собс
твенные нэбпюдения за последние деснть лет, 

Проанализировано 42 случая зхшюкоюшза. Диагноз эхннококксз был установлен по 

резуЛЫ'аТдiЧ инструментальных (УЗИ, K'f: рентrснографияJ, серологических (выявление 

антител к эхинококку нммуноферментныr--ш м
етодом}, гистшюгического (после удаления 

методов. 

В рt"зульта.тr.~ лроведен11ого анализа Еь1явлr:но 
преобладание среди заболевп1их взросль1х 

зозрэст которых составил ( 46, 1±2,З) лет, де rей было 11,9 ·!ft, в возр«сrе от 

·на себя БНИ!'~.iдНИе C)/BJ,eCTBf?HHOC орсобJ!.аДJНИЕ- rКеНu~ин: 7ЗJ3 CYf1 ПрОТИR 

2ti,2 '.J{ ~1у:+:чин, Среди заболевших большая чзсть паци
етпоrз имели риск !-Шфицировгния 

:;хннокiжкпзом. В 40,5 1('(, случаях это нл&дельцы которьrе нс проводили дегельминти

зацию своим животным. Б 19 и;,, случаях пациенты инели несколько животны
х п хозяйстЕе. 

В 38,l 1 У:1 слу~1эсн эшщфактор остался не выясненным.
 

Локализация эхинококковых кист уболыпинст
ва пациентов была в печени (76,2 '!!{1), эхюю

кокюJз легких диаг.~юстирован у 11,9 % больных. В единичных случаях эхинококковые кисты 

были локалнзованы только в почках или в бр
юшной полости, В 7,1 lY[1 случаях имели место 

множестненные поражения эхинококковыми к
истами: в печени, почках, брюшной полости; в 

If('чени, селезенке, лимфатических узлах; в пе
чени н ; 1еп<нх . . При локг;шзации эхинококковых 

кист в пгчени н органах брюшной полости веду
щим был болевой синдром и разной сптени 

выраженности токсико-аллергические пррявления. В 7,1 'у(, случаях эхинококкоз печени был 

диагностирован «случайно». Результаты инс
трументальных методов исследованин были

 

основопола1·ающимн в выявлении эхинококко
вых кист печени и орrанов брюшной полости. 

Лнтнтсла к EchшococcLis granulosнs были позит
ивны только у 60,7 r;,;: больных, что вызвало 

определенные зэтруднення в iюдтнержденни д
иагноза /J,O щювсдею1н оперативного вме· 

шателы:тна. При локализации эхинококковых
 кист в легких клшшко-рентгенологичсские 

данные rютрсбоьали проведения дифференци
альной диагностики с пневионией и/или с 

туберкулезом легких, Особые трудности п диаг
ностике эхннококкоза возю1клн1 rю нашим 

данным, при наличии множественных локали
заций поражении. 

Лечение больных эхинококкозом (40 пациентов) в большинстве случаен включало хирур

rнческос удаление кисты (90 %:). Б 1 случае проведена пункция кисты печени с введением 96 % 

спирта с последующим нэзначеннем курса прот
иьорецндивной терапии альбендазолом. ТоЛf.,ко

 

v.онссрвэтивная терапия эльбендазолом про
ведена 3 п;щиентам тю причине отказа от хирур-
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rического лечения (2), множественного поражения печени и невозможности хирургического 

лечения (1), Рецидивирующее течение зхююкою:<оза было зарегистрировано в 12,5 </(; случаях, 

Выводы : Трудности клинической диагностики зхинококкоза обусловлены полимо
рфиз

мом симптоматики и низким процентом (60,7 %1) выявления специфических антител, Серо

негативный результат не исключает диагноз эхинококклэ: д
ля постановки окончательного 

диагноза необходиио наблюдение в динамике. Преобладает лок
ализация кист в печени [76,2 

ll(;) и пеrких (1 1,9 °JrJ), у 7,1 Ч'iJ пациентов · множественные пораженин. РецидиRы эхишJкок

ю:.;з;) носпе лечения нс3ни кают в 12,5 Чi ; случаев. Длительность диспансерного набтодеrшя 

должна быть индивидуальна, 

СКЛОННОСТЬ РУl\ОВОДЯЩИХ РАБОТНИКОВ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ К ДЕПРЕССИИ НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ 

КАР,ЬЕРНОГО РОСТА 

Ромлновл АЛ., Гвоздь Н.Г., РлдюлЕвскля Т.А., БЕЛОРУССКАЯ мЕдицинскля лклдЕмия 

Г!ОСЛЕДИПЛОl\ШОГО ОRРАЗОВЛНИЯ:, Минск, БЕЛАРУСЬ 

Депрессия относится к одной из наиболее распространенных реак
ций на профессион ал ь

ный стресс Несоответствие выполшн.'мсй работы ведущим 1ютребностяи, и как следствие, 

неудовлетворенность работой, не (JПравдав шиеся ожидания приводят к длительному психи

ческому угнетению, нэруп1;нот нормальное течение ЛИ'П!ОЙ Ж
И3НИ н работы, 3атянувшийся 

стресс проявляется потерей ду1невного раuновесин, беспокой
ством и чувством одиночества, 

оrцущенисм грядущих неблагоприятных событий, лишает уuерсн
ности 11 себе , де прсс· 

сии подяержсны до НН\1 руковод;пслей. 

В течение 2О1 З - 2014 гсJдов проводилось нсследован ие прещчсположенностп н депресси.и 

руководителей эдравоохранения различных уровней управлеш
н1 

Цель исследоваишr: определить склонность к депрессии как ре:;ул
ьтату профессионалы-ю

го стресса у руководя~цихработников здравоохранения на разли чных этапах карьерного роста. 

При проведении исследования прим енены метод психологическо го тестирования и 

статистические методы, В качестве инстру:r-tента исследов ания б ыл исполь
зов ан опросник 

«!Iодвержены ли Вы депрессии?» содержа в ший психологический тест, по ре::;ультатам выпол

нения которого и подсчета баллов делался выаод об устойчиво
сти, склонности к развитию 

депрессии и состоянии депрессии. 

Среди 235 руководителей, принявших участие в ш::следовании, 

- 60А% (142/23 Средний вюраст руководителей М(95°Л;ДИ) составил l, 

(11 4/235) участников исследования имел и стаж руководюпей работы до 5 лет- Медиана ста. 

жа руК(Jводящей работы в группе исследования составшrа 6 лет (25-й процентиль = 2 года,, 

75-й процентиль ::: 14 лет) Наибольший удельный вес в структуре должностей среди ли 

принявших участие в исследовании - ЗЗ,2% (78/23S] составили руководители орrанизаци 

здравоохранения. Бьншлены статистически значимые различ
ия распределения зэнимаем 

должностей среди мужчин и женпщн (P carsoп CJ1 i -squaгe: 15,4 7 р=О,004). Статистическ 

обработка результатов осуществлена с использованием пакета п
рикладных статистических. 

программ «Statistka 7,0» (StatiSoft, Iпс., Tнlsa, Okla" !J.S.AJ 

Результат~:.~: 3/4 руководящих работников здравоохранения устойчивы к развитию 

депрессии как результату профессионального стресса. Среди ру
ководителей органюаци 
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