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Окончание таблицы 1 

Вопросы анкеты 4 курс (73 человека) 5 курс (77 человек) 6 курс (40 человек) 
5. Наличие прививоч-
ного статуса против 
гриппа 

90 % — ежегодно; 4 % — 
1 раз за всю жизнь; по 
3 % — нет (2) и хотели 
бы, но имеются проти-
вопоказания (2) 

65 % — ежегодно; 17 % — 
1 раз за всю жизнь, 17 % — 
нет; 1 % — имеются про-
тивопоказания 

90 % — ежегодно; 2,5 % — 
1 раз за жизнь; 5 % — 
нет; 2,5 % — имеются 
противопоказания 

6. Наличие побочных ре-
акций (наиболее частых) 

52 % — не имели; 11 % — 
болезненность в месте 
инъекции; 15 % — сла-
бость 

46 % — не имели; 5 % — 
болезненность в месте 
инъекции; 8 % — слабость 

65 % — не имели; 17 % — 
болезненность в месте 
инъекции 

7. Мнение об эффек-
тивности иммунопро-
филактики 

71 % — да; 7 % — нет; 
22 % — затрудняюсь от-
ветить 

58 % — да; 7 % — нет; 
35 % — затрудняюсь ответить 

85 % — да; 5 % — нет; 
10 % — затрудняюсь от-
ветить 

8. Осуществлялась ли 
вакцинопрофилактика 
в прошлом предэпи-
демическом сезоне 

79 % — да; нет — 18 %; 
3 % — нет из-за проти-
вопоказаний 

69 % — да; 25 % — нет; 
6 % — нет из-за противо-
показаний 

90 % — да; 7 % — нет; 
3 % — нет из-за проти-
вопоказаний 

9. Нужна ли вакцинация 
беременных от гриппа 

82 % — да; 18 % — нет 71 % — да; 29 % — нет 75 % — да; 25 % — нет 

10. Тактика вакцинации 
беременных женщин 
проводится в каком 
триместре 

59 % — 1; 9 % — 2; 
11 % — 3; 3 % — 2 и 3 

51 % — 1; 7 % — 2; 15 % — 
3; 1 % — 1 и 2, 3 % — в 
течение всей беременности 

27 % — 1; 19 % — 2; 
19 % — 3; 10 % — в те-
чение всей беременности; 
8 % — 2 и 3 

11. Оказывает ли вакци-
нация неблагоприятное 
воздействие на плод 

64 % — нет; 36 % — да 61 % — нет; 39 % — да 62 % — нет; 38 % — да 

12. Вакцинация бере-
менных создаст защи-
ту ребенка от гриппа 

51 % — да; 49 % — нет 43 % — да; 57 % — нет 50 % — да; 50 % — нет 

13. Оказывает ли грипп 
во время беременности 
неблагоприятное влия-
ние на плод 

96 % — да; а 4 % — нет 95 % — да; 5 % — нет 70 % — да; 30 % — нет 

14. Получили ли вы дос-
таточный объем инфор-
мацией о вакцинации в 
медицинских органи-
зациях 

96 % нет и хотели бы по-
лучать больше информации 
о вакцинации; 4 % — да 

82 % — да; 18 % — нет 82 % — да; 18 % — нет 

 

Выводы 
Существует острая необходимость повышения информированности студентов медицин-

ского университета об эффективности и безопасности вакцинации в целом и в отношении бе-
ременных женщин для увеличения числа лиц, приверженных данному мероприятию. 
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Введение 
Паразитарные заболевания органов брюшной полости нередко вызывают осложнения, 

требующие хирургического лечения [1, 2]. К наиболее значимым в этом плане гельминто-
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зам человека относится эхинококкоз печени. Наиболее частым вариантом хирургического 
вмешательства при эхинококкозе печени является эхинококкэктомия с различными вариан-
тами ликвидации остаточной полости. Многочисленные случаи послеоперационных ос-
ложнений и рецидивов заболевания свидетельствуют о недостаточной эффективности и 
безопасности применяемых в хирургической практике способов антипаразитарной обра-
ботки остаточных (фиброзных) полостей печени после эхинококкэктомии [1]. 

Цель 
Повышение эффективности хирургического лечения пациентов с эхинококкозом печени. 
Материал и методы исследования 
В статье представлены результаты применения способа антипаразитарной обработки с 

применением глицерина и плазменной коагуляции при хирургическом лечении 17 пациен-
тов с эхинококкозом печени, оперированных за период с 2002 по 2016 гг. 

Статистическую обработку данных осуществляли с помощью пакета статистических 
программ «Statistica» 7.0 с использованием методов непараметрической статистики. Коли-
чественные данные представлены в виде медианы (Me) и интерквартильного размаха с 
описанием значений (Q25) и (Q75) процентилей. 

Диагностика эхинококкоза печени базировалась на комплексном клинико-лабораторном и 
лучевом обследовании пациентов. 

В обследование включено 17 пациентов с эхинококкозом печени в возрасте от 18 до 45 лет, 
медиана возраста составила 40 (37; 43) лет. Соотношение мужчин к женщинам — 1:0,7, что 
не противоречит данным литературы. 

У пациентов с эхинококкозом печени выполняли следующие оперативные вмешатель-
ства: эхинококкэктомию с ликвидацией полости методом капитонажа — закрытая эхино-
коккэктомия (у 6 пациентов); эхинококкэктомию с капитонажем или тампонадой полости 
кисты сальником и оставлением дренажа в ней — полузакрытая эхинококкэктомия (у 4 па-
циентов); эхинококкэктомию с наружным дренированием кисты — открытая эхинококкэк-
томия (у 4 пациентов); эхинококкэктомию с частичным или тотальным иссечением фиб-
розной капсулы — перицистэктомия (у 3 пациентов). Для антипаразитарной обработки 
эхинококковых кист во время операции применяли глицерин и плазменную коагуляцию. 
Эффективность обезвреживания зародышевых элементов оценивали путем микроскопии 
смывов до и после антипаразитарной обработки. У всех пациентов диагноз верифицирован 
морфологическим исследованием операционного материала. 

Оперативное вмешательство во всех случаях было дополнено химиотерапией проти-
вопаразитарным препаратом широкого спектра действия – альбендазолом [3].  

Результаты исследования и их обсуждение 
Длительность пребывания пациентов в стационаре варьировала от 10 до 21 суток, ее 

медиана составила 15 (12; 17) суток. 
Пациенты, получавшие лечение по предложенному методу, имели хорошие и удовле-

творительные ближайшие и отдаленные результаты. В наших наблюдениях не отмечены 
случаи послеоперационных осложнений и летальности. 

При комплексном обследовании, выполненном через 3 и 6 лет после операции, при-
знаков рецидива заболевания выявлено не было. 

Выводы 
1. Дополнение оперативного вмешательства антипаразитарной обработкой с примене-

нием глицерина и плазменной коагуляции в сочетании с курсом общей химиотерапии явля-
ется высокоэффективной комбинацией хирургического и химиотерапевтического методов 
лечения эхинококкоза печени. 

2. Предложенный способ обеспечивает полное излечение пациентов, сокращает сроки 
лечения, позволяет предупредить развитие послеоперационных осложнений и рецидивов 
заболевания. 

3. Доступность, эффективность и безопасность сочетанного применения глицерина и плаз-
менной коагуляции обеспечивает широкие перспективы способа в хирургии эхинококкоза печени. 
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Ранние резекции языка с одномоментными реконструктивно-восстановительными опера-
циями, дополненные шейной лимфодиссекцией при раке слизистой органов полости рта 
являются эффективными способами хирургического лечения, которые при достаточной он-
кологической радикальности максимально сохраняют анатомическую форму и функцию 
оперированного органа. За период с 2010 по 2011 гг. У «ГОКОД» прооперировано 14 паци-
ентов со злокачественными опухолями языка [1, 2]. 

Показанием к выполнению V-образной эндооральной резекции — злокачественная 
опухоль у первичных пациентов соответствует стадии Т1-2N0M0, или с рецидивирующей 
(резектабельной) злокачественной опухолью. 

1. Злокачественная опухоль на слизистой оболочке верхушки языка. 
2. Злокачественная опухоль на слизистой оболочке боковой или нижнебоковой по-

верхности передней трети тела языка. 
3. Злокачественная опухоль на слизистой оболочке нижней поверхности передней тре-

ти тела языка с распространением за срединную линию на противоположную сторону. 
4. Злокачественная опухоль на нижней поверхности слизистой оболочке передней тре-

ти тела языка с распространением на слизистую оболочку дна полости рта. 
5. Злокачественная опухоль на слизистой оболочке нижней поверхности передней тре-

ти тела языка с распространением на слизистую оболочку дня полости рта и слизистую 
альвеолярного отростка нижней челюсти. 

Техника эндооральной резекции при раке передней трети тела языка с одномоментной 
глоссопластикой местными тканями. 

После выполнения эндотрахеальной интубации больной находится в состоянии то-
тальной анестезии, перед началом резекции тела языка, производят окончательной измере-
ние размеров опухоли, и намечают границы V-образной резекции, накладывают швы-
держалки через всю толщу тела языка в трех местах: на верхушке, и боковых отделах тела 
языка в местах планируемого проведения разреза. Отступив от края локализованной в пе-
редней трети тела языка злокачественной опухоли на 1,5–2,0 см выполняют разрез слизи-
стой оболочки верхней поверхности тела языка под углом 30–65° поэтапно с двух сторон. 

Электроножом продолжают рассечение собственных мышц тела языка, слизистой обо-
лочки нижней поверхности тела языка по направлению к срединной линии тела языка. 

Далее производят поэтапно рассечение V-образной формы мягких тканей языка, вер-
шина которого обращена кнутри, а основание кнаружи поэтапно с каждой стороны от вер-
хушки языка, которое завершают удалением опухоли в пределах здоровых тканей. 

Операцию завершают удалением треугольного участка языка с опухолью в пределах 
здоровых тканей. 

 

 

 


