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проблеми�–�це�збільшення�за�отівлі�СЗП�за³ладами�слÀжби
³рові�протя�ом�1,5�–�2�ро³ів�та�планомірна�її�³арантинізація.

У�п’ятих�–�не�вирішена�проблема�із�зраз³ами�донорсь³ої
³арантинізованої�СЗП,�я³що�донори�(звільнені�À�запас�війсь-
³овослÀжбовці,�особи�я³і�виїхали�À�дов�отривалі�відрядження,
змінили�місце�проживання�тощо)�не�прибÀли�для�повторно�о
обстеження� за� ви³ли³ом�ЗСК,� або� лі³Àвально�о� за³ладÀ,� а
6-ти� місячний� термін� ³арантинізації� за³інчився.� За� та³их
обставин� на�ромадиться� значна� ³іль³ість� СЗП� À� за³ладах
слÀжби�³рові,�я³а�бÀде�вимÀшено�Àтилізована,�що�призведе
до� значних�матеріальних� та�фінансових� втрат.

На�нашÀ�дÀм³À,�вирішення�цієї�проблеми�–�впроваджен-
ня� методів� �енотестÀвання� ВІЛ� 1/2,� вірÀсів� �епатитів� В,С
пÀлів�плазми,�а�À�виробництво�препаратів�плазми�–�техно-
ло�ій� вірÀсіна³тивації.� При� та³омÀ� підході� стає� очевидним
шлях� перероб³и� на� препарати� не³арантинізованої� та� пов-
торно�не�тестованої�СЗП.

ВИСНОВКИ� 1.�Вирішення�роз�лянÀтих�проблем,�пов’я-
заних� з� ³арантинізацією� СЗП� в� за³ладах� слÀжби� ³рові
У³раїни,� бÀде� запобі�ати� розповсюдженню� трансмісивних
інфе³цій�через�донорсь³À�³ров,�її�³омпоненти�та�препарати
плазми�³рові.�2.�Вини³нення�нових�проблем,�пов’язаних�з

трансфÀзійною�безпе³ою�³омпонентів�та�препаратів�плазми
³рові� (напри³лад,� пріони)� стверджÀють,� що� �емотерапія
³омпонентами� та� препаратами� донорсь³ої� ³рові� не�може
бÀти� безпечною.
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ДІАГНОСТИКА�Й�ОПЕРАТИВНЕ�ЛІКУВАННЯ�ОДИНОКИХ�ВЕЛИКИХ�І
ГІГАНТСЬКИХ� УСКЛАДНЕНИХ�ЕХІНОКОКОВИХ�КІСТ�ПЕЧІНКИ� –� Під
спостереженням�перебÀвало�510� хворих,� прооперованих� із� приводÀ
ехіно³о³озÀ�різних�ор�анів.�На�першомÀ�місці�бÀло�ізольоване�Àраження
печін³и� (60,4%).� Відмічено,�що� найбільш�раціональними�методами
лі³відації�залиш³ової�порожнини�після�ехіно³о³е³томії�є�пломбÀвання
шмат³ом�вели³о�о�сальни³а�чи�завертання�всерединÀ�порожнини�мо-
більних�³раїв�³істи.�До�від³рито�о�методÀ�лі³відації�залиш³ової�порож-
нини� та� дренÀвання� її� варто� звертатися� в³рай� рід³о,� ³оли� за³риті
методи�неможливі.

ДИАГНОСТИКА�И�ОПЕРАТИВНОЕ�ЛЕЧЕНИЕ�ОДИНОЧНЫХ�БОЛЬШИХ�И
ГИГАНТСКИХ�ОСЛОЖНЕННЫХ�ЭХИНОКОККОВЫХ�КИСТ�ПЕЧЕНИ�–�Под
наблюдением� находилось� 510� больных,� оперированных� по� поводÀ
эхино³о³³оза�различных�ор�анов.�На�первом�месте�было�изолированное
поражение�печени�(60,4%).�Отмечено,�что�наиболее�рациональные�методы
ли³видации�остаточной�полости�после�эхино³о³³э³томии�–�пломбиров³а
лос³Àтом�большо�о�сальни³а�или�вворачивание�внÀтрь�полости�мобиль-
ных�³раев�³исты.�К�от³рытомÀ�методÀ�ли³видации�остаточной�полости
и�дренированию�ее�следÀет�прибе�ать�³райне�ред³о,�³о�да�за³рытые
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.
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ПОСТАНОВКА� ПРОБЛЕМИ� І� АНАЛІЗ� ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ� Особливістю� ехіно³о³озÀ� печін³и� в� ³раїнах
Центральної�Азії�є�значна�³іль³ість�запÀщених,�Àс³ладнених
форм.�В�Узбе³истані�ехіно³о³оз�зÀстрічається�повсюди,�одна³
найбільше� поширення� він�має� в� північних� районах� [1].

У� хірÀр�ічномÀ� відділенні� Центральної� місь³ої� лі³арні
м.�Ур�енча�ехіно³о³оз�за�частотою�займає�4-е�місце�серед

інших�хірÀр�ічних�захворювань.�На�першомÀ�місці�за�ло³а-
лізацією� ³іст� знаходиться� ехіно³о³оз� печін³и� (42,6%),� а
Àс³ладнені� форми� цьо�о� захворювання� зÀстрічаються� в
34,1%� випад³ів.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ � Ми� спостері�али� протя�ом
10 ро³ів�510� хворих,�прооперованих� із�приводÀ�ехіно³о³озÀ
різних� ор�анів.� Ізольоване� Àраження� печін³и� ехіно³о³овим
паразитом�спостері�алося�в�308�(60,4%)�з�510,�À�томÀ�числі
Àс³ладнені�одино³і�вели³і� і� �і�антсь³і� ³істи�печін³и�виявлені
в�102�(33,1%).�Вели³их�³іст�бÀло�68,��і�антсь³их�–�34.�Кісти
ло³алізÀвалися� частіше� в� піддіафра�мальній� ділянці� (67)� і
рідше�в�нижній� (21)� чи�передній� (6)�поверхні�правої�част³и
печін³и.� Ехіно³о³оз� лівої� част³и� печін³и� бÀв� À� 8� хворих.

Під� вели³ими� ехіно³о³овими� ³істами� печін³и�мають� на
Àвазі�³істи�обся�ом�від�600�до�1500�мл,�під��і�антсь³ими�–
1500�мл� і�більше.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Розвито³�Àс³ладненої�одино³ої�вели³ої�та��і�антсь³ої�ехіно-
³о³ової�³істи�печін³и�роз�лядають,�я³�своєрідний�по³азни³
низь³ої� реа³тивності� ор�анізмÀ.� Ехіно³о³оз� À� та³их� хворих
проявляється� чіт³о� вираженими� озна³ами� про�ресÀючо�о
хронічно�о�ендото³си³озÀ.�Вели³і�та��і�антсь³і�³істи�печін³и
хара³теризÀються� підвищенням� внÀтрішньо³істозно�о
тис³À� (600,0±22,6)� мм� вод.ст.,� томÀ� їх� можна� назвати� не
тіль³и� напрÀженими,� але� і� передперфоративними.

У�формÀванні�одино³их�вели³их�і��і�антсь³их�ехіно³о³о-
вих�³іст�на�перший�план�вистÀпає�принцип�³он³Àрентності
в�розвит³À�паразита,�що�виражається�найчастіше�À�відсÀт-
ності� інших� паразитарних� ³іст� в� ÀраженомÀ� чи� в� інших
ор�анах�дано�о�хворо�о�[3].

У� ³лінічній� пра³тиці� вели³их� і� �і�антсь³их� ³іст� печін³и
переважає� виражена� неспецифічна� реа³ція� ор�анізмÀ� À
відповідь� на� інвазію.� За�альний� стан� хворих� важ³ий.� Я³
правило,� вони� бліді,� мляві,� виснажені,� відзначаються
явища� анемії:� еритроцити� (3,80±0,81)х10 1 2� �емо�лобін
(110,0±2,1) �/л,� ³ольоровий� по³азни³� 0,79±0,02,� �емато-
³рит� (42,1±1,6)%.
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Хара³терна�ло³альна�симптомати³а�вели³их�і��і�антсь³их
паразитарних� ³іст� печін³и,� що� виявляється� деформацією
зовнішніх�по³ривів�тіла�хворо�о.�Найбільше�часто�відзнача-
ється�випинання�правої�половини��рÀдної�³літ³и�(19)�і�пра-
вої� реберної� дÀ�и� (21).�При�ло³алізації� ³істи� в� лівій� частці
печін³и� ³онтÀри� пÀхлиноподібно�о� Àтворення� виявляються
в� підлож³овій� ділянці� (4).

При�паразитарних�³істах�правої�част³и�тора³альна�апер-
тÀра�з�цієї�сторони�розширена,�нижній�³рай�реберної�дÀ�и
піднятий� та�вивернÀтий�назовні.�Хворі� с³аржаться�на�пос-
тійне� відчÀття� тяж³ості� (76)� і� тÀпий� боль� (56)� À� правомÀ
підребер’ї.�Пер³Àторно�розміри�печін³и,�особливо�нижньо�о
її� ³раю,� я³� правило,� розширені.�Ви³лючення�можÀть� с³ла-
дати�вели³і�³істи,�що�розташовÀються�під�діафра�мою.�Най-
вираженіше�збільшення�розмірів�печін³и�³онстатÀється�при
ло³алізації�³істи�на�нижній�поверхні� її.�Пальпаторно�визна-
чається� пÀхлиноподібне� Àтворення� тÀ�оеластичної� ³онсис-
тенції�із��лад³ою�поверхнею,�що�виходить�із�правої�(68)�чи
лівої� (8)� част³и� печін³и,� зле�³а� (64)� чи� різ³о� (31)� болюче
при�ле�³ій�пальпації.�При�піддіафра�мальномÀ�розташÀван-
ні�вели³ої�чи��і�антсь³ої�(67)�³істи�³Àпол�діафра�ми�виявля-
ється�піднятим�досить�висо³о,�до�II-III�ребра,�а�в�резÀльтаті
тис³À� ³істи� на� бічнÀ� чи� передньобо³овÀ� поверхню� �рÀдної
³літ³и� Àтворюється� випинання,� частіше� всьо�о� в� проміж³À
між�пахвовою�і�правою�средньо³лючичною�лініями.�Нижній
³рай�печін³и�може�вистÀпати�з�підребер’я�до�12-13�см.�При
ло³алізації� ³істи� на� нижній� чи� передньонижній� поверхні
печін³и� пÀхлиноподібне� Àтворення� звичайно� вибÀхає� з
право�о�підребер’я�(À�27)�чи�з�підлож³ової�ділян³и�(À�8)�при
ло³алізації� ³істи� в� лівій� частці� печін³и.

При�переважній�ло³алізації�³істи�на�передній,�передньо-
нижній� поверхні� правої� част³и� печін³и� спостері�ається
деформація�реберної�дÀ�и�з�розширенням�нижньої�апертÀри.
Крім� то�о,� ³істи,� я³і� ло³алізÀються� на� нижній� чи� нижньо-
задній� поверхні� правої� част³и� печін³и,� різ³о� відтис³Àють
вниз�печін³овий�³Àт�товстої�³иш³и�і�заочеревинно�розташо-
вані� ор�ани.

Ас³ерханов�Р.П.�(1976)�в³азÀє�на�те,�що�ехіно³о³ові�³істи,
я³і�ло³алізÀються�в�піддіафра�мальномÀ�просторі�по�задній
поверхні� печін³и� й� À� товщі� паренхіми� печін³и,� дося�ають
вели³их� розмірів,� але� представляють� значнÀ� с³ладність� À
діа�ностиці.�Ехіно³о³ові� ³істи�передньої� і�нижньої�поверхні
печін³и�діа�ностÀються�частіше�навіть�при�малих�розмірах
[3].� У� хворих,�що� спостері�алися� нами,� піддіафра�мально
розташовані�³істи�бÀли��і�антсь³ими�(67),�а�³істи,�що�ло³алі-
зÀвалися� на� нижній� чи� нижньопередній� поверхнях� печін³и
(27),� виявилися� вели³ими.

З� врахÀванням� напрÀжено�о,� передперфоративно�о
станÀ�вели³их�і��і�антсь³их�³іст�печін³и�потрібно�проводити
мінімальні,�в³рай�необхідні�обстеження.�У�діа�ностиці�вели-
³их� і� �і�антсь³их�³іст�печін³и�цінними�є�о�лядові�рент�ено-
ло�ічні�та�радіоізотопні�дослідження.�За�допомо�ою�о�лядової
рент�ено�рафії� в� хворих� з� �і�антсь³ими� піддіафра�маль-
ними� ³істами� печін³и� виявляється� досить� висо³е� стояння
діафра�ми� (67).� При� �епатос³анÀванні� (41)� виявляється
німа�зона�в�області�ло³алізації�³істи.�Крім�то�о,�À�діа�ностиці
вели³их�³іст�печін³и�можна�ви³ористовÀвати�поліпозиційнÀ
рент�ено�рафію,�проведенÀ�на�фоні�пневмоперитонеÀмÀ�(8).

Одна³,� при� ло³алізації� ³істи� печін³и� на� нижній� поверхні
чи� наявності� спайо³� з� нав³олишніми� ор�анами,� пневмопе-
ритонеÀм�не�дає� пере³онливих� відомостей.� ТомÀ�3� хворим
обстеження� бÀло� доповнено� пневмоіри�ос³опією.� У� та³их
випад³ах�при�поєднанні� пневмоперитонеÀмÀ� з�пневмоіри�о-
с³опією�вдається�орієнтовно�виявити�³онтÀри�³істи,�її�ло³алі-
зацію�і�напрямо³�зсÀвÀ�приля�аючих�до�печін³и�і�³істи�ор�анів.
Трьом� хворим� з� метою� диференціювання� від� ехіно³о³озÀ
правої�нир³и�бÀла�зроблена�внÀтрішньовенна�Àро�рафія.

БезсÀмнівнÀ�цінність�À�діа�ностиці�вели³их�і��і�антсь³их
³іст�печін³и�представляє�і�методи³а�ÀльтразвÀ³ово�о�дослі-
дження�(УЗД).�Більш�то�о,�при�можливості�проведення�УЗД,

з�о�лядÀ�на�за�альний�важ³ий�стан�в� хворих�з� вели³ими� і
�і�антсь³ими� ³істами� печін³и,� від� застосÀвання� с³ладних
рент�еноло�ічних�методів�дослідження�потрібно�Àтриматися
[5].�Та³,�À�хворо�о�28�ро³ів�з�вели³ою�ехіно³о³овою�³істою,
що�виходила�з�нижньої�поверхні�правої�част³и�печін³и,�під
час�пневмоперитонеÀмÀ�випад³ово�зроблена�пÀн³ція�³істи.
НастÀпило�част³ове�спорожнення�³істи�в�черевнÀ�порожни-
нÀ.�Вини³ли�перитонеальні�явища,�довелося�зробити�невід-
³ладнÀ� операцію.� При� цьомÀ� дотримÀються� принципів
інтенсивної� терапії,� спрямованих� на� зниження� за�ально�о
алер�ічно�о�фонÀ,� поліпшення�фÀн³ціонально�о� станÀ� пе-
чін³и.� Режим� хворо�о� до� операції� напівпостільний.

Введення�меди³аментозних� і� біл³ових� препаратів� про-
водиться�з� вели³ою�обережністю,�щоб�Àни³нÀти�можливої
а³тивізації� паразита.� Необхідна� дієта,�що�містить� ле�³оза-
своювані� харчові� продÀ³ти,� мі³роелементи,� вітаміни� і� т.д.
Обов’яз³овим�є�дотримання�запобіжних�заходів�і�дбайливе
ставлення�до�хворо�о�на�всіх�етапах� (премеди³ація,�пере-
³ладання�на�операційний�стіл,�введення�в�нар³оз,�протя�ом
Àсьо�о�періодÀ�оперативно�о�втрÀчання),�томÀ�що�найменша
випад³ова�травма,�пов’язана�з�транспортÀванням�чи�пере-
³ладанням�À�ці�періоди,�може�сÀпроводжÀватися�розривом
напрÀженої� ³істи�печін³и�з�настÀпним�обсіюванням�черев-
ної�порожнини.

Успішне�проведення�операції�при�ехіно³о³озі�печін³и�в
значній�мірі� залежатиме�від�правильно�обрано�о�достÀпÀ.

При� оперативномÀ� втрÀчанні� при� вели³их� і� �і�антсь³их
³істах�правої�бічної,�передньої� і�нижньої�поверхонь�печін³и
доцільне�застосÀвання�широ³ої�тора³офренолапаротомії.

Наш�досвід��рÀнтÀється�на�38�ехіно³о³е³томіях�з�та³о�о
достÀпÀ�при�вели³их� і� �і�антсь³их�³істах�печін³и.�При�роз-
ширеномÀ�тора³офренолапаротомномÀ�достÀпі,� на�відмінÀ
від� інших�достÀпів,�створюються�най³ращі�Àмови�для�дос-
тÀпÀ� до� важ³одостÀпних� се�ментів� печін³и.�Щоб� Àни³нÀти
розривÀ� напрÀженої� ³істи� печін³и� напочат³À� операції� про-
водиться�пÀн³ція�³істи�ін’є³ційною��ол³ою,�з’єднаною�з�20-
�рамовим�шприцом,� і� її�вміст�ева³Àюється�постÀпово,�щоб
висо³ий� внÀтрішньо³істозний� тис³� знижÀвався� повільно.
Я³що�поза�ін’є³ційною��ол³ою�починає�просочÀватися�ріди-
на,� то�до�цьо�о�місця�підводиться�на³онечни³�еле³тровід-
смо³тÀвача.�Після�повної� ева³Àації� вмістÀ� ³істи�порожнина
фіброзної�³апсÀли�широ³о�роз³ривається.

Особливої�обережності�дотримÀються�при�знезаражÀванні
паразита,� особливо� при� ви³ористанні�формалінÀ,� томÀ�що
при�наявності�вели³ої�і��і�антсь³ої�паразитарної�³істи�витра-
чається� вели³а� ³іль³ість� цієї� то³сичної� речовини,� я³а�має
вираженÀ� ва�отропнÀ� дію,�що� проявляється� бради³ардією.
Ми�ціл³ом� відмовилися� від� введення�формалінÀ� в� порож-
нинÀ�ехіно³о³ової�³істи�і�з�метою�знезаражÀвання�фіброзної
³апсÀли�³істи�³ористÀємося�70%�етиловим�спиртом.

В�даний� час� за�альноприйняте� ви³ористання� за³ритих
методів�ехіно³о³е³томії�[2,�5].�Одна³,�лі³відація�залиш³ової
порожнини� при� ехіно³о³е³томії� вели³их� і� �і�антсь³их� ³іст
печін³и� є� с³ладним� завданням,� томÀ� нерід³о� оперативне
втрÀчання�зводиться�до�ма³симально�о�зменшення�обся�À
порожнини�та�її�дренÀвання.�З�цією�метою�проводиться�ви-
січення�Àсієї�вільно�вистÀпаючої�з�паренхіми�печін³и�ділян-
³и�фіброзної�³апсÀли,�в³лючаючи�і�ті�ділян³и,�де�над�³апсÀ-
лою�збері�ається�тон³ий�шар�печін³ової�т³анини.�При�цьомÀ
порожнина�фіброзної�³апсÀли�виявляється�широ³о�роз³ри-
тою,�я³�правило,�по�всьомÀ�периметрÀ.�Проводиться�ретель-
ний��емостаз�сÀдин,�що�³ровоточать,�по�³раях�³істи.�Потім
мобільні�³раї�фіброзної�³апсÀли,�по³риті�тон³им�шаром�пе-
чін³ової�т³анини,�завертаються�і�фі³сÀються�до�дна�залиш³о-
вої�порожнини�о³ремими�вÀзловими�швами.�Цим�дося�аєть-
ся�зменшення�зовнішньо�о�діаметра� і� �либини�залиш³ової
порожнини.

При��і�антсь³их�³істах�печін³и,�я³�правило,�спостері�а-
ються�щільні,�площинні�зрощення�фіброзної�³апсÀли�з�при-
ля�аючими�до�печін³и�ор�анами�(діафра�ма,�товста�³иш³а,
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нижня� порожниста� вена).� Пра�нення� до� обов’яз³ової� мо-
білізації�і�видалення�та³их�діляно³�фіброзної�³апсÀли,�особ-
ливо�я³що�вона�займає,�напри³лад,�значнÀ�площÀ�діафра�-
ми� чи�щільно� спаяна� з� ³иш³ою� чи� порожнистою� веною,
невиправдано.�Більш�то�о,�та³а�та³ти³а�веде�до�збільшення
тривалості�операції�і�зайвої�³рововтрати.�При�спробі�вида-
лення�фіброзної� ³апсÀли,� зрощеної� з� діафра�мою,� À� 4� з
46 хворих� з� піддіафра�мальними� �і�антсь³ими� ³істами� пе-
чін³и� спостері�алася� перфорація� діафра�ми� з� розвит³ом
пневмотора³сÀ.� ТомÀ,� в� подальшомÀ� в� 42� хворих� ділян³и
фіброзної�³апсÀли�розміром�6x10-12x15�см,�я³і�щільно�зро-
щені�з�діафра�мою,�бÀли�залишені�À�ви�ляді�острівців.

З� ÀрахÀванням� розмірів� і� �либини� залиш³ових� порож-
нин,�що�Àтворилися�після�висічення� і�занÀрення�фіброзної
³апсÀли,� проводиться� пломбÀвання� чи� дренÀвання� та³ої
порожнини.�Нерід³о�після�висічення�вистÀпаючої�з�печін³и
частини�фіброзної� ³апсÀли� ³істи,� розташованої� на� нижній
чи�передньонижній�її�поверхні,�Àтворюється�плос³а�Àві�нÀта
ділян³а.� У� та³их�випад³ах,� та³а�ділян³а�на³ривається�роз-
�орнÀтим�шмат³ом�вели³о�о�сальни³а�на�ніжці.�Шмато³�до
³раїв� ділян³и�фі³сÀється� о³ремими�швами.

Я³що� Àтвориться�широ³а� ділян³а,�що�має� �либинÀ� 2-
3 см,� то�шмато³� сальни³а� фі³сÀється�швами� до� її� дна� з
підведенням� си�арно�о� дренажÀ.

При�досить�широ³ій�за�розмірами�залиш³овій�порожнині
з� �либиною�6-7� см�пломбÀвання�сальни³ом�доповнюється
підведенням� дренажної� трÀб³и� з� бічними� отворами� до
поло�ої�частини�з�а³тивною�аспірацією�протя�ом�де³іль³ох
діб,�щоб�запобі�ти�можливості�с³Àпчення�е³сÀдатÀ�в�залиш-
³овій� порожнині.

Найбільш� с³ладним� завданням� є� лі³відація� залиш³о-
вих�порожнин�після�ехіно³о³е³томії�³іст,�що�розташовÀються
на�верхній�і�верхньозадній�поверхні�печін³и,�томÀ�що�надалі
в�піддіафра�мальномÀ�просторі,�особливо�після�видалення
�і�антсь³их� ³іст� печін³и,� це� пра³тично�малоефе³тивно� [4].
Задача� Àс³ладнюється� я³що,� незважаючи� на� всі� спроби
зменшення�обся�À�порожнини,�залишається�вільний�простір
між�діафра�мою�і�верхньою�чи�верхньозадньою�поверхнею
печін³и.� ПломбÀвати� цю� залиш³овÀ� порожнинÀ�шмат³ом
сальни³а� неможливо� À� зв’яз³À� з� йо�о� недорозвит³ом� чи

пере�ином�ніж³и�сальни³а�по�³раю�залиш³ової�порожнини
і,� з�одом,� порÀшенням� йо�о� ³ровообі�À.� ТомÀ� в� та³их
ситÀаціях�доводиться�застосовÀвати�тампонадÀ�залиш³ової
порожнини�мазевими�сервет³ами�з�дренÀванням�її,�що�дає
можливість� À� післяопераційномÀ� періоді� здійснювати
постійнÀ� аспірацію� вмістÀ� ³істи.� У� та³их� випад³ах� навіть
вели³а� жовчна� нориця,� що� від³ривається� в� залиш³овÀ
порожнинÀ,� може� надалі� за³ритися.� При� тривало� існÀючій
жовчній�нориці� її�можна�лі³відÀвати�проведенням�фістÀло-
�рафії�за�допомо�ою�йодвмісної�³онтрастної�речовини.

З�ÀрахÀванням�розмірів�і��либини�залиш³ової�порожнини,
що�Àтворюється�після�висічення,�бÀли�застосовані�завертання
частини�фіброзної�³апсÀли�всерединÀ�порожнини�(56),�лі³ві-
дація� залиш³ової� порожнини� за� допомо�ою� пломбÀвання
сальни³ом� (32),� від³рите� а³тивне� дренÀвання� (14).

ВИСНОВКИ � Та³им� чином,� À� хворих� з� вели³ими� та
�і�антсь³ими�ехіно³о³овими�³істами,�щоб�Àни³нÀти� їхньо�о
розривÀ,�потрібна�особлива�обережність�я³�À�виборі�методів
діа�ности³и,�та³�і�в�проведенні�всьо�о�передопераційно�о�й
операційно�о� періодів.� Під� час� оперативно�о� втрÀчання
важлива� методична� послідовність� при� ева³Àації� рід³о�о
вмістÀ�та�знезаражÀванні�вели³ої�чи��і�антсь³ої�ехіно³о³ової
³істи� печін³и.� Найбільш� раціональні� методи� лі³відації� за-
лиш³ової� порожнини� після� ехіно³о³е³томії� –� пломбÀвання
шмат³ом�вели³о�о�сальни³а� чи� завертання� всерединÀ�по-
рожнини�мобільних�³раїв�³істи.�До�від³рито�о�методÀ�лі³ві-
дації�залиш³ової�порожнини�та�дренÀвання�її�варто�зверта-
тися�À�винят³ових�випад³ах,�³оли�за³риті�методи�неможливі.
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РОЛЬ�ІНФІКУВАННЯ�СЛИЗОВОЇ�ОБОЛОНКИ�ШЛУНКА�НЕLICOBACTER�PYLORI�У�ВИНИКНЕННІ�ТА
ПЕРЕБІГОВІ�ГАСТРИТІВ,�УСКЛАДНЕНИХ�КРОВОТЕЧЕЮ

Тернопільсь³а�державна�медична�а³адемія�ім.�І.Я.�Горбачевсь³о�о

РОЛЬ�ІНФІКУВАННЯ�СЛИЗОВОЇ�ОБОЛОНКИ�ШЛУНКА�НЕLICOBACTER
PYLORI�У�ВИНИКНЕННІ�ТА�ПЕРЕБІГОВІ�ГАСТРИТІВ,�УСКЛАДНЕНИХ�КРО-
ВОТЕЧЕЮ� –�У�³лінічних�Àмовах�проаналізовано�перебі���емора�ічних
�астритів�та�їх�зв’язо³�із�тяж³істю�інфі³Àвання�слизової�оболон³и�шлÀн³а
�елі³оба³терною�інфе³цією�À�113�хворих.�Встановлено,�що�частота�тяж³о�о
стÀпеня�інфі³Àвання�за�Àмов�в³азаної�патоло�ії�обернено�пропорційна
частоті�рецидивних�³ровотеч.�Найбільшим�є�відсото³�інфі³Àвання�при
антрÀм-�астритах,�я³ий�ся�ає�91,3%.�Із�зміщенням�ло³алізації�Àраження
À�про³симальномÀ�напрям³À�роль�НР,�я³�пÀс³ово�о�механізмÀ�розвит³À
досліджÀваної�патоло�ії�зменшÀється.

РОЛЬ�ИНФИЦИРОВАНИЯ�СЛИЗИСТОЙ�ОБОЛОЧКИ�ЖЕЛУДКА�НЕLICO-
BACTER�PYLORI�ПРИ�ВОЗНИКНОВЕНИИ�И�ТЕЧЕНИИ�ГАСТРИТОВ,�ОСЛОЖ-
НЕННЫХ�КРОВОТЕЧЕНИЕМ�–�В�³линичес³их�Àсловиях�проанализировано
течение��еморра�ичес³их��астритов�и�их�связь�со�степенью�тяжести�инфи-
цирования�слизистой�оболоч³и�желÀд³а�НР�À�113�больных.�Установлено,
что�тяжесть�инфицирования�обратно�пропорциональна�частоте�реци-
дивов�³ровотечения.�Наибольшее�³оличество�–�91,3%,�в�том�числе�и�тяжелой
НР�инфе³ции�Àстановлено�в�Àсловиях�хроничес³о�о�антрÀм-�астрита.
Количество�НР-инфицированных�больных�при�про³симальных��емор-
ра�ичес³их� �астритах� значительно�ниже�предыдÀщей� �рÀппы.

ROLE�OF�GASTRIC�MUCOSA�INFECTING�BY�HELICOBACTER�PYLORI�IN
APPEARANGE�AND�COURSE�OF�GASTRITIS,�COMPLICATED�–�In�clinical
conditions�the�current�of�hemorrhagic�gastritis�and�their�link�with�a�degree�of

severity�of��infection�of�stomach�mucosa�by��НР�for�113�patients�is�analysed.
Fixed,�that�the�severity�of��infection�is�inversely�proportional�to�frequency�of
relapses�of�a�bleeding.�The�greatest�amount�–�91,3%,�including�serious�НР�of
an�infection�fixed�in�conditions�of�chronic�antrum-gastritis.�The�amount�of�a
Нр-infection�of� the�patients�at�a�proximal�hemorrhagic�gastritis� is�much
lower�than�the�previous�group.

Ключові�слова:��емора�ічний��астрит,��рецидив�³ровотечі,�слизова
оболон³а�шлÀн³а,��елі³оба³терна�інфе³ція,�ба³теріос³опія,�е³спрес-
біопсія,�ендос³опія.
Ключевые�слова:��еморра�ичес³ий��астрит,�рецидив�³ровотечения,

слизистая�оболоч³а�желÀд³а,�хели³оба³терная�инфе³ция,�ба³терио-
с³опия,�э³спрес-биопсия,�эндос³опия.

Keywords:�hemorrhagic�gastritis,�relapse�of�a�bleeding,�mucosa�of
stomach,�НР��infection,�bacteriockopy,�express�-�biopsy,�endoscopy.

ПОСТАНОВКА� ПРОБЛЕМИ� І� АНАЛІЗ� ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ� Впродовж� останніх� десятиріч� част³а� еро-
зивно-�емора�ічних� Àражень� слизової� оболон³и�шлÀн³а� À
стрÀ³тÀрі�шлÀн³ово-³иш³ових�³ровотеч�про�ресивно�зростає,
ся�аючи�15-17%�[5,6].�Поряд�із�цим,�значні�зÀсилля�провід-
них� морфоло�ів� та� �астроентероло�ів� спрямовані� на


