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водоема. Анкетирование больных с ЭБ выявило нарушение режима питания у 78% 

опрошенных  

Заключение. Таким образом, анализ санитарных характеристик факторов питания и 

хозяйственной деятельности населения выявил определенную связь между ними и 

распространением эхинококкоза.  

 

КЛИНИКО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПИТАНИЯ ПРИ 

ЭХИНОКОККОВОЙ БОЛЕЗНИ 

 

Шайхова Г.И., Касымов А.Л., Бутабоев Ж.М., Зокирова Ш.А. 

Ташкентский медицинский университет, Ташкент 

Андижанский государственный медицинский институт, Андижан 

 

Введение. Цистный эхинококкоз - биогельминтоз, обусловленный личиночной стадией 

Echinococcus granulosus, характеризующийся хроническим течением с формированием кист и 

поражением печени, лёгких и других органов. Инфицирование происходит алиментарным 

путём (вода, пища, почва) либо при контакте с окончательными хозяевами. Вопросы гигиены 

питания и восстановительных возможностей организма у больных эхинококкозом остаются 

актуальными в клинической хирургии. 

Цель исследования - изучить особенности питания больных эхинококкозом в до- и 

раннем послеоперационном периодах. 

Материалы и методы. Проанализированы архивные данные санитарно-

эпидемиологических служб Андижанской области (2014–2019 гг.), истории болезни и 

протоколы питания. Обследованы 147 пациентов (16–65 лет; мужчины - 47,3%, женщины - 

52,7%; сельские - 60,8%). Оценка фактического питания проводилась с использованием 

разработанной анкеты. 

Результаты. Установлена низкая информированность пациентов о принципах 

рационального и гигиенического питания. Нарушения режима питания выявлены у 78% 

обследованных. Большинство пациентов питались нерегулярно; горячую пищу 1–2 раза в 

день получали 95% больных. Отмечены частые нарушения при обработке продуктов, 

употребление некипячёной воды и сырого молока, несоблюдение правил личной гигиены. 

Выявлена связь заболеваемости с неблагоприятными санитарно-гигиеническими условиями 

и поведенческими факторами. В послеоперационном периоде (n=55) рационы 

характеризовались дефицитом белка, витаминов и микроэлементов, а также недостаточным 

потреблением мясных, молочных продуктов, овощей и фруктов. 

Заключение. Распространённость эхинококкоза ассоциирована с нарушениями гигиены 

питания и низкой санитарной грамотностью населения. Питание пациентов как в до-, так и в 

послеоперационном периоде требует коррекции с обеспечением адекватного поступления 

белков, жиров, витаминов и минералов. Необходима активизация санитарно-

просветительной работы и разработка оптимизированных нутритивных программ для 

профилактики осложнений и улучшения результатов лечения. 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ СКОЛЕКЦИДНОЙ ОБРАБОТКИ 

ОСТАТОЧНОЙ ПОЛОСТИ ПРИ ЭХИНОКОККЭКТОМИИ ПЕЧЕНИ 

 

Бутабоев Ж.М., Отакузиев А.З., Зокирова Ш.А. 

Андижанский государственный медицинский институт, Андижан 

 

Введение. Эхинококкоз печени остаётся актуальной проблемой хирургии, при этом 

ключевым этапом эхинококкэктомии является адекватная санация остаточной полости 

фиброзной капсулы с целью предотвращения рецидива и диссеминации паразита. 
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