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при різноманітних захворюваннях ЩЗ та визначити злоя іс-
ний хара тер змін в злових творень. 2. Застос вання
статистичних по азни ів, що визначались за розробленими
омп’ютерними про рамами, дозволяє значною мірою
ви лючити отримання с мнівних та хибних цитоло ічних
рез льтатів та с б’є тивний фа тор визначенні діа ноз .
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КАРАНТИНІЗАЦІЯСВІЖОЗАМОРОЖЕНОЇПЛАЗМИВЗАКЛАДАХСЛУЖБИ
КРОВІ УКРАЇНИ. ПРОБЛЕМИ. ШЛЯХИВИРІШЕННЯ –Однією із важливих
проблем с часної трансф зіоло ії є передача інфе цій через ров, її
омпоненти та ви отовлені з них препарати. До них відносяться та
звані трансмісивні інфе ції. Під емотрансмісивним шляхом
розповсюдження інфе цій слід роз міти та ий інфе ційний процес,
я ий вини ає внаслідо трансф зії інфі ованої донорсь ої рові, її
омпонентів та ви отовлених з них препаратів, або від онта т людини
з інфі ованими зраз ами рові та її омпонентами, я ий хара тери-
з ється появою реципієнта лінічних симптомів захворювання, типових
морфоло ічних змін в ор анах (ор ані – мішені) та наростанням рові
титр специфічних антитіл.

КАРАНТИНИЗАЦИЯ СВЕЖЕЗАМОРОЖЕННОЙ ПЛАЗМИ В УЧРЕЖ-
ДЕНИЯХ СЛУЖБЫ КРОВИ УКРАИНИ. ПРОБЛЕМЫ. ПУТИ РЕШЕНИЯ –
Одной из важнейших проблем современной трансф зиоло ии есть
передача трансмиссионных инфе ций через ровь ее омпоненты и
препараты. Проблема инфе ционной безопасности омпонентов и
препаратов рови осложняется в связи с отс тствием надежных и
еффе тивных методов вир сина тивации. Приоритетным направле-
нием ос дарственной полити и У раины на п ти профила ти и
емотрансмиссионных инфе ций есть ос ществление мероприятий по
обеспечению безопасности донорства рови, ее омпонентов и препа-
ратов. Одним из та их направленийявляетсявнедрение в чреждениях
сл жбы рови У раины арантинизации свежезамороженной плазмы
(СЗП) с запретом ее использования на протяжении становленно о
времени без послед юще о тестирования донора на трансмиссионные
инфе ции. Проанализированы тр дности внедрения метода аранти-
низации СЗП в чреждениях сл жбы рови У раины и ре омендованы
п ти их решения.

CARANTINE CONTROL OF FRESHLY FREEZED PLASMA IN THE INSTITUTIONS
OF BLOOD SERVICE IN UKRAINE: PROBLEMS AND WAYS FOR THEIR SOLUTION
– Transmission of infection by blood, its components and preparations is an
actual problem in modern transfusiology. The infection safety of blood components
and preparations is complicated by the lack of reliable and effective methods
of virus inactivation. A priority approach in the Ukrainian state policy for the
prophylaxis of hemotransmissive infections is realized through the remedies
on guarantee a safety of blood and blood components’ donorship. An effective
way for realization of that approach is a carantine control of freshly freezed
plasma (FFP) in the institutions of blood service in Ukraine. The problem of
utilization of the method of carantine control of FFP in these institutions has
been analysed and the ways for itss solution were proposed.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ На сьо одні відомо чотири р пи емотрас-
місивних інфе цій: 1 р па – вір сні трансф зійні інфе ції
(ВІЛ-1/ 2, вір сні епатити А, В, С, D, E, F, G, TTV, SEN –V;
HTLV-I,II; цитоме аловір с; вір с просто о ерпес І,ІІ типів;
парвовір с В 19; вір с Ф нт–Бе ара; вір с вітряної віспи,
оперіз ючо о лишаю, ерпес людини V, VІІ,VІІІ типів тощо.

2 р па – ба теріальні трансмісивні інфе ції. До них
відносяться сифіліс, бр цельоз, рі етсіози, про аза, сальмо-
нельоз.

3 р па – інфе ції, що спричиняються простішими:
малярія, то соплазмоз, лейшманіоз, трипаноплазмоз.

4 р па – інфе ції, я і матим ть важливе значення най-
ближчом майб тньом (пріони, вір си емора ічних ли-
хомано , енцефалітів, ба терії, я і здатні творювати L -фор-
ми тощо) [ 1]. Доречно зазначити, що це не весь перелі сіх
відомих інфе цій, що передаються через ров і через я і
вини ають серйозні проблеми з інфе ційної безпе и
донорстві.

Незважаючи на значний про рес пониження вір сної
онтамінації при трансф зіях омпонентів та препаратів
рові за рах но ви ористання більш ч тливих методів
тест вання, ризи передачі вір сних а ентів при емотранс-
ф зії залишається висо им.

Трансф зійний шлях передачі інфе ційних захворювань
призводить до розвит тяж их форм, перш за все том , що
омпоненти та препарати донорсь ої рові вводяться паці-
єнтам, я і же ослаблені за рах но основно о захворювання.
Крім то о, при застос ванні інфі ованих омпонентів рові,
її препаратів безпосередньо в с динне р сло вводиться
надзвичайно висо а доза інфе ційно о а ента. Проблема
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інфе ційної безпе и омпонентів та препаратів рові за-
острюється зв‘яз з відс тністю надійних та ефе тивних
методів вір сіна тивації. Поширеність р п трансмісивних
інфе цій серед населення земної лі на сьо одні вражає.
Особливо це стос ється ВІЛ/СНІД , вір сних епатитів В,
С, сифіліс , цитаме аловір сної інфе ції (ЦМВ) тощо.

Пандемія ВІЛ/ СНІД несе не тіль и смерть людям, але
завдає р йнівно о дар соціальном та е ономічном
розвит раїн. За останні 20 ро ів світі померло більше
25 млн людей, від оли з’явилися перші повідомлення про
лінічне підтвердження синдром наб то о ім нодефіцит
людини. На планеті сьо одні проживає понад 40 млн осіб
ВІЛ – інфі ованих (2002 р.) серед них 2,7 млн дітей [2].
СНІД перемістився на четверте місце світовій статистиці
причин смерті. За даними е спертів Глобальної про рами
ВООЗ, ВІЛ – інфе ція 3-5% поширюється через емотранс-
ф зію рові, її омпонентів і препаратів рові та 0,01% з
вини медичних працівни ів при проведенні ними різно-
манітних маніп ляцій хворим [2]. Інфі вання реципієнтів
ВІЛ при застос ванні омпонентів рові с ладає в серед-
ньом 1 на ожні 1000 трансф зій. Хворі, я і одерж ють
більше 10 доз омпонентів рові, підля ають 30 разів
більшом ризи зараження ВІЛ, ніж особи, я і отрим ють
менше 10 доз. Та ий шлях передачі призводить 100%
випад ів до інфі вання реципієнта з подальшим розвит-
ом захворювання. Інтервал між інфі ванням хворо о шля-
хом емотрансф зії і появою захворювання на СНІД стано-
вить в середньом 5 ро ів [3]. Сьо одні питання інфі вання
ВІЛ 1/2 та захворювання на СНІД в У раїні стоїть особливо
остро зв’яз з тим, що епідеміоло ічна сит ація набрала

за розливо о хара тер . Рівень інфі вання населення виріс
більше ніж 80 разів порівняно з 1995 р. [2,3]. Статистичні
по азни и проведено о с ринін донорсь ої рові пере он-
ливо свідчать про зростання поширеності ВІЛ-інфе ції серед
потенційних донорів У раїни. За даними У раїнсь о о цент-
р профіла ти и і боротьби зі СНІДом (2002 р.) сьо одні із
зареєстрованих в У раїні 42 тис. 900 ВІЛ-інфі ованих
ромадян 2800 б ло діа ностовано СНІД [2]. Причинами
інфі вання є:

– трансф зії необстеженої донорсь ої рові та її омпо-
нентів;

– значна мі рація донороздатно о населення (25-45 р.)
пош ах роботи в раїни світ , небла опол чні щодо СНІД

та інших інфе цій, що передаються через ров;
– необізнаність орист ванні індивід альними засо-

бами захист при се с альних онта тах;
– зростання іль ості ін’є ційних нар оманів, особливо

серед молоді.
Близь о 70% сіх ВІЛ-інфі ованих в У раїні - ін’є ційні

нар омани [2].
Та а сит ація не мо ла не вплин ти на рівень інфі ван-

ня ВІЛ, епатитами В,С, сифілісом та іншими трансмісив-
ними інфе ціями осіб, я і виявили бажання стати донорами
рові та її омпонентів.

За даними Центр з питань інфе ційної безпе и донорсь-
ої рові Інстит т патоло ії рові та трансф зійної медицини
АМН У раїни, поширеність трансмісивних інфе цій серед
донорів рові У раїни за період 1998-2002 рр. на 100 000
донацій має постійне зростання[2] (табл. 1).

Таблиця 1. Поширеність емотрансмісивних інфе цій серед донорів рові У раїни за 1998-2002 рр.
(на 100 000 донацій) (Гриза П.В., Мосейч В.І., Нова В.Л. 2003 р.)

Гемотрансмісивні      інфекції  
Р о к и ВІЛ 1/2 Гепатит В Гепатит С Сифіліс 
1998 69,8 1012,3 2134,2 428,4 
1999 79,7 1140,7 2448,6 525,2 
2000 84,6 1460,5 2478,9 598,9 
2001 99,4 1245,0 2700,5 636,9 
2002 94,6 1350,0 2921,6 1272,4 

ВІЛ відноситься до тих інфе цій, для я их хара терний
дов отривалий безсимптомний період, під час я о о антитіла
до ВІЛ не ідентифі ються, а сам вір сний анти ен цир лює

рові потенційно о донора. Випад и хибноне ативно о
рез льтат ІФА можливі періоді ранньої стадії захворюван-
ня, або в пізньом періоді хронічно о вір соносійства, оли
сероло ічна відповідь ор анізм осподаря істотно зниж ється.
Пере онливо доведена можливість трансмісії ВІЛ при засто-
с ванні препаратів рові, що містять фа тори з ортальної
системи, про що свідчить значний відсото виявлених ВІЛ-
антитіл хворих на емофілію з дефіцитом VIII і IX фа торів
(відповідно 74 та 39%) [4].

Сьо одні в за ладах сл жби рові У раїни обстеження
донорсь ої рові проводиться для виявлення мар ерів ВІЛ/
СНІД , сифіліс , епатитів В,С. Інші трансмісивні інфе ції
за ладах сл жби рові не тест ються. Ефе тивних методів
вір сіна тивації омпонентів та препаратів плазми рові
в ЗСК У раїни не має.

Пріоритетним напрям ом державної політи и У раїни
сфері профіла ти и емотрансмісивних інфе цій є здійс-

нення заходів по забезпеченню арантії безпе и донорства
рові та її омпонентів. Одним із та их заходів, ре омендо-
ваних Радою Європи, є впровадження в ЗСК арантинізації
свіжозамороженої плазми (СЗП) із забороною її ви ористан-
ня протя ом визначено о час без повторно о тест вання
донора на трансмісивні інфе ції [5].

Незважаючи на широ ий спе тр ола д мо спеціалістів
сл жби рові У раїни, більшість вважає за необхідне

проводити арантинізацію СЗП протя ом 4 місяців при тем-
перат рі мін с 30° С. Провідні спеціалісти сл жби рові Ро-
сійсь ої Федерації (РФ) Е.Б. Жиб рт, О.В.Баранова, А.В. Ве-
чер о та інші (2001 р.) ре оменд ють арантинізацію СЗП
проводити протя ом 6 місяців [6]. Рада Європи ре оменд є
режим арантинізації СЗП – 24 місяці при температ рі
мін с 30° С [7].

Пріоритетними напрям ами забезпечення арантинізо-
ваною донорсь ою СЗП є хворі на спад ові оа лопатії,
реципієнти ор анів і т анин, педіатрія, а шерство.

Стан арантинізації СЗП за ладах сл жби рові (ЗСК)
У раїни в 2002 р. представлено в таблиці 2 [8].

Карантинізація СЗП запроваджена 17 ЗСК У раїни,
що становить 62,9% сіх ЗСК. Термін арантинізації СЗП
становить 3-4 місяці при температ рном режимі – мін с
30° С. У решта 10 ЗСК (37,1%) арантинізація плазми не
нала оджена через відс тність низь отемперат рних холо-
дильни ів, резервних площ.

Об’єми арантинізації СЗП, від за отовленої, в ЗСК У -
раїни д же різні – від 19,3 л (0,7%) Чернівець ій ОСПК до
3622,5 л (47,3%) Київсь ом місь ом центрі рові. Серед-
ній по азни арантинізації СЗП по У раїні становить 8%,
що є явно недостатнім і потреб є не айно о вирішення МОЗ
У раїни проблеми із забезпеченням СПК достатній іль ості
низь отемперат рним холодильним обладнанням.

У лі вальні за лади У раїни 2002 р. для трансф зій
б ло видано 39% арантинізованої СЗП. При проведенні
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Таблиця 2. Карантинізація свіжозамороженої плазми в ЗСК У раїни 2002 р.

повторно о тест вання донорів забра овано 122,5 л СЗП,
що становить 0,9% від сієї арантинізованої СЗП. Для
при лад , в ЗСК РФ бра ється в середньом 5,5% СЗП та
знімається з арантинізації 11-14% плазми через неяв
донорів на повторне обстеження [6 ].

Карантинізація СЗП потреб є значних оштів, що призво-
дить до збільшення її собівартості. Я по азали е ономічні
розрах н и, проведені 24 ЗСК РФ, собівартість арантинізо-
ваної СЗП збільш ється в середньом на 42,4% [6].

Для прис орено о та ефе тивно о впровадження ЗСК
У раїни арантинізації СЗП, Інстит том патоло ії рові та
трансф зійної медицини АМН У раїни розроблена низ а
нормативних до ментів:

1. Тимчасове положення про порядо арантинізації до-
норсь ої плазми в становах та за ладах сл жби рові У раїни.

2. Тимчасова інстр ція з проведення арантинізації
донорсь ої плазми на станціях переливання рові (СПК),
центрах рові (ЦК), відділеннях за отівлі та переливання
рові (ВЗПК) та відділеннях трансф зіоло ії (ВТ) лі валь-
них станов.

3. Положення про відділення арантинізації плазми
обласної (місь ої) станції переливання рові (СПК), центр
рові (ЦК).

4. Методи а повторно о тест вання донорів плазми на
наявність мар ерів трансмісивних інфе цій в становах
та за ладах сл жби рові У раїни.

Застос вання метод арантинізації СЗП з метою ви лю-
чення можливості інфі вання я через сам плазм , та і
препарати, я і ви отовлені з неї, вима ає вирішення низ и
проблем.

По-перше, на обласних СПК та місь их ЦК необхідно
від рити Відділення арантинізації СЗП та дов отривало о
збері ання літин рові з наст пним ре омендованим шта-
том медичних працівни ів:

– при арантинізації СЗП від 100 л до 1000 л – лі ар-
трансф зіоло та медична сестра – 0,5 посадово о о лад ;

– 1001-2500 л – завід вач відділенням, лі ар-транс-
ф зіоло – 1, лі ар-трансф зіоло – 1, медична сестра – 1,
медичний реєстратор – 0,5 посадово о о лад ;

– 2501-5000 л і більше – завід вач відділенням, лі ар-
трансф зіоло – 1, лі ар-трансф зіоло – 1, лі ар-лаборант –
1, медична сестра – 2, медичний реєстратор – 1, техні з
обсл ов вання холодильно о обладнання – 1.

По-др е, на сьо одні ЗСК не мають юридично о права
на прим совий ви ли донора для повторно о лаборатор-
но о обстеження. Для вирішення цьо о питання необхідно
внести відповідні зміни “За он У раїни про донорство
рові”. Це стос ється оплати працюючом донор за день
відвід вання ЗСК (можливої оплати проїзд , я що донор
проживає на значній відстані від ЗСК тощо), а це б де ви-
ма ати значно о фінансово о забезпечення.

Част ове вирішення цієї проблеми – арантинізація
СЗП за отовленої від а тивних ( адрових) донорів, я і про-
живають даном місті, районном центрі.

По-третє, відс тнє на ове і е ономічне обґр нт вання
перева и метод арантинізації та повторно о обстеження
рові донора методом ІФА над іншими методами верифі ації
ВІЛ-інфе ції донора до рово-плазмодачі (напри лад, полі-
меразна ланцю ова реа ція (ПЛР) та ДНК-зондові методи).
ПЛР ви ористов ють для іль існої оцін и а тивності ре-
плі ації вір с за іль істю вір сних РНК.

ДНК - зондові методи дозволяють виявляти ВІЛ1/2
формі провір с . Це особливо необхідно, оли тести на анти-
тіла до ВІЛ 1/2 і анти ени дають від’ємні рез льтати,
“сероне ативний період” захворювання.

У четвертих – впровадження метод арантинізації
може створити шт чний дефіцит плазми та її препаратів
ЗСК, об’єм за отівлі СЗП потрібно збільшити двічі, а то і
втричі. Одна частина СЗП б де направлятись на аранти-
нізацію, др а – для вип с препаратів, третя для забезпе-
чення трансф зій хворим лі вальних за ладах, що б де
вима ати додат ових фінансових витрат . Вирішення

Знаходиться на карантинізації Після карантинізації  4-х  місяців 
видано у ЛЗ забраковано № п/п АР Крим, області, міста абс. число, л у % до заготовленої абс. число, л % абс. число, л % 

1 АР Крим 1979,5 13,2  1781,2 39,0 0,8 0,04 
2 Вінницька 140,7 1,5 75,0 3,5 4,9 3,5 
3 Волинська Не проводиться 
4 Дніпропетровська 525,3 3,5 433,2 82,5 14,1 2,7 
5 Донецька 1060,5 5,9 501,3 47,3 4,5 0,9 
6 Житомирська Не проводиться 
7 Закарпатська Не проводиться 
8 Запорізька 790,3 8,2 270,9 34,3 13,7 1,7 
9 Івано-Франківська Не проводиться 

10 Київська 700,0 9,4 0,0 0,0 0,5 0,1 
11 Кіровоградська Не проводиться 
12 Луганська 520,0 3,5 500,0 96,2 0,0 0,0 
13 Львівська Не проводиться 
14 Миколаївська Не проводиться 
15 Одеська 949,6 17,5 208,9 22,0 64,2 6,8 
16 Полтавська Не проводиться 
17 Рівненська 953,4 45,6 886,4 93,0 0,0 0,0 
18 Сумська 611,6 16,2 68,1 11,1 6,0 1,0 
19 Тернопільська 706,0 25,6 0,0 0,0 0,0 0,0 
20 Харківська Не проводиться 
21 Херсонська 300,0 8,2 200,0 66,7 0,0 0,0 
22 Хмельницька 365,9 4,6 0,0 0,0 12,8 3,5 
23 Черкаська 490,0 13,5 0,0 0,0 0,0 0,0 
24 Чернівецька 19,3 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 
25 Чернігівська 25,0 0,7 14,0 56,0 0,0 0,0 
26 м. Київ 3622,5 47,3 424,1 11,7 1,0 0,03 
27 м. Севастополь Не проводиться 

Україна 13759,6 8,0 5363,1 39,0 122,5 0,9 
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проблеми – це збільшення за отівлі СЗП за ладами сл жби
рові протя ом 1,5 – 2 ро ів та планомірна її арантинізація.

У п’ятих – не вирішена проблема із зраз ами донорсь ої
арантинізованої СЗП, я що донори (звільнені запас війсь-
овосл жбовці, особи я і виїхали дов отривалі відрядження,
змінили місце проживання тощо) не приб ли для повторно о
обстеження за ви ли ом ЗСК, або лі вально о за лад , а
6-ти місячний термін арантинізації за інчився. За та их
обставин на ромадиться значна іль ість СЗП за ладах
сл жби рові, я а б де вим шено тилізована, що призведе
до значних матеріальних та фінансових втрат.

На наш д м , вирішення цієї проблеми – впроваджен-
ня методів енотест вання ВІЛ 1/2, вір сів епатитів В,С
п лів плазми, а виробництво препаратів плазми – техно-
ло ій вір сіна тивації. При та ом підході стає очевидним
шлях перероб и на препарати не арантинізованої та пов-
торно не тестованої СЗП.

ВИСНОВКИ 1. Вирішення роз лян тих проблем, пов’я-
заних з арантинізацією СЗП в за ладах сл жби рові
У раїни, б де запобі ати розповсюдженню трансмісивних
інфе цій через донорсь ров, її омпоненти та препарати
плазми рові. 2. Вини нення нових проблем, пов’язаних з

трансф зійною безпе ою омпонентів та препаратів плазми
рові (напри лад, пріони) ствердж ють, що емотерапія
омпонентами та препаратами донорсь ої рові не може
б ти безпечною.
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ДІАГНОСТИКА Й ОПЕРАТИВНЕ ЛІКУВАННЯ ОДИНОКИХ ВЕЛИКИХ І ГІГАНТСЬКИХ УСКЛАДНЕНИХ
ЕХІНОКОКОВИХ КІСТ ПЕЧІНКИ

Хорезмсь ий обласний філіал Респ блі ансь о о на ово о центр е стреної медичної допомо и

ДІАГНОСТИКА Й ОПЕРАТИВНЕ ЛІКУВАННЯ ОДИНОКИХ ВЕЛИКИХ І
ГІГАНТСЬКИХ УСКЛАДНЕНИХ ЕХІНОКОКОВИХ КІСТ ПЕЧІНКИ – Під
спостереженням переб вало 510 хворих, прооперованих із привод
ехіно о оз різних ор анів. На першом місці б ло ізольоване раження
печін и (60,4%). Відмічено, що найбільш раціональними методами
лі відації залиш ової порожнини після ехіно о е томії є пломб вання
шмат ом вели о о сальни а чи завертання всередин порожнини мо-
більних раїв істи. До від рито о метод лі відації залиш ової порож-
нини та дрен вання її варто звертатися в рай рід о, оли за риті
методи неможливі.

ДИАГНОСТИКАИОПЕРАТИВНОЕЛЕЧЕНИЕОДИНОЧНЫХБОЛЬШИХИ
ГИГАНТСКИХ ОСЛОЖНЕННЫХ ЭХИНОКОККОВЫХ КИСТ ПЕЧЕНИ –Под
наблюдением находилось 510 больных, оперированных по повод
эхино о оза различных ор анов. На первомместе было изолированное
поражениепечени (60,4%).Отмечено, чтонаиболеерациональныеметоды
ли видации остаточной полости после эхино о э томии – пломбиров а
лос том большо о сальни а или вворачивание вн трь полости мобиль-
ных раев исты. К от рытом метод ли видации остаточной полости
и дренированию ее след ет прибе ать райне ред о, о да за рытые
методы невозможны.

DIAGNISTICS END OPERATION CURE OF SINGLE BIG AND GIGANTIC
COMPLICATED ECHINOCOCCUS LIVER CYSTS 510 patients, operated by reason of
echinococcosis of different organs were investigated. In first tracks was isolated
damage of liver (60,4 %). It was marked, that the most rational liquidation
methods of residual cavity after echinococctommia are stopping by piece of big
stuffing-box or wrapping up in cavities of mobile edges of cyst. The open
method of residual cavity liquidation and its drainage is advisible touse rarely,
when the closed methods are impossible to be used.

Ключові слова: ехіно о оз, печін а, діа ности а, оперативне
лі вання.
Ключевые слова:эхино о оз,печень,диа ности а,оперативное

лечение.
Key words: echinococcosis, liver, diagnostics, operation cure.

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ Особливістю ехіно о оз печін и в раїнах
Центральної Азії є значна іль ість зап щених, с ладнених
форм. В Узбе истані ехіно о оз з стрічається повсюди, одна
найбільше поширення він має в північних районах [1].

У хір р ічном відділенні Центральної місь ої лі арні
м. Ур енча ехіно о оз за частотою займає 4-е місце серед

інших хір р ічних захворювань. На першом місці за ло а-
лізацією іст знаходиться ехіно о оз печін и (42,6%), а
с ладнені форми цьо о захворювання з стрічаються в

34,1% випад ів.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Ми спостері али протя ом

10 ро ів 510 хворих, прооперованих із привод ехіно о оз
різних ор анів. Ізольоване раження печін и ехіно о овим
паразитом спостері алося в 308 (60,4%) з 510, том числі
с ладнені одино і вели і і і антсь і істи печін и виявлені
в 102 (33,1%). Вели их іст б ло 68, і антсь их – 34. Кісти
ло аліз валися частіше в піддіафра мальній ділянці (67) і
рідше в нижній (21) чи передній (6) поверхні правої част и
печін и. Ехіно о оз лівої част и печін и б в 8 хворих.

Під вели ими ехіно о овими істами печін и мають на
вазі істи обся ом від 600 до 1500 мл, під і антсь ими –

1500 мл і більше.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Розвито с ладненої одино ої вели ої та і антсь ої ехіно-
о ової істи печін и роз лядають, я своєрідний по азни
низь ої реа тивності ор анізм . Ехіно о оз та их хворих
проявляється чіт о вираженими озна ами про рес ючо о
хронічно о ендото си оз . Вели і та і антсь і істи печін и
хара териз ються підвищенням вн трішньо істозно о
тис (600,0±22,6) мм вод.ст., том їх можна назвати не
тіль и напр женими, але і передперфоративними.

У форм ванні одино их вели их і і антсь их ехіно о о-
вих іст на перший план вист пає принцип он рентності
в розвит паразита, що виражається найчастіше відс т-
ності інших паразитарних іст в раженом чи в інших
ор анах дано о хворо о [3].

У лінічній пра тиці вели их і і антсь их іст печін и
переважає виражена неспецифічна реа ція ор анізм
відповідь на інвазію. За альний стан хворих важ ий. Я
правило, вони бліді, мляві, виснажені, відзначаються
явища анемії: еритроцити (3,80±0,81)х10 1 2 емо лобін
(110,0±2,1) /л, ольоровий по азни 0,79±0,02, емато-
рит (42,1±1,6)%.


