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Незважаючи на розвиток медицини, гидатидний ехінококоз продовжує 

спричиняти серйозні наслідки для здоров’я, включаючи ураження усіх органів, 

що може призвести до інвалідності або навіть смерті, якщо захворювання не 

діагностується та не лікується на ранніх стадіях. Множинний ехінококоз – це 

особлива форма ехінококозу, що характеризується наявністю кількох кіст у 

різних органах або в одній анатомічній ділянці. 

Мета роботи: ознайомити лікарів-практиків з випадком множинного 

ехінококозу, оскільки рання діагностика і своєчасне лікування можуть 

запобігти важким ускладненням, зокрема внутрішньому метастазуванню 

паразита.   

Матеріали та методи. До нас звернулася пацієнтка, 49 років, жителька 

міста, з множинними кістозними утвореннями у печінці, селезінці та легенях, 

що може свідчити про складний випадок ехінококозу. Але диференціація 

ехінококозу від інших захворювань є критично важливою для встановлення 

правильного діагнозу і подальшого лікування, що потребує кілька важливих 

діагностичних тестів та обстежень.  

Із епідеміологічного анамнезу стало відомо, що вісім місяців тому 

пацієнтка взяла собаку з притулку, і відсутність дегельмінтизації тварини, 

могла спричинити зараження Echinococcus granulosus, що є збудником 

ехінококозу.  

Результати. При зверненні пацієнтка скаржилася на періодичний біль у 

правому підребер’ї, слабкість, втому та епізоди нудоти протягом останніх 

кількох місяців. 
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Під час об’єктивного огляду було виявлено підвищена чутливість при 

пальпації у правому і лівому підребер’ї. Помірне збільшення печінки і 

селезінки. Пацієнтці було  проведено комплексне лабораторне і 

інструментальне обстеження для діагностики можливого ехінококозу. У 

загальному аналізі крові пацієнтки було виявлено помірний лімфоцитоз (40%) 

та  еозинофілію (12%), що є характерними показниками для паразитарних 

інфекцій, зокрема для ехінококозу. У біохімічному аналізі крові було 

зафіксовано незначне підвищення рівня печінкових ферментів (АЛТ, АСТ). Це 

може свідчити про наявність запального процесу в печінці або про її ураження.  

При ультразвуковому дослідженні (УЗД) органів черевної порожнини 

було візуалізовано множинні кісти в обох частках печінки, розмірами від 0,9 см 

до 4,3 см у діаметрі, з фрагментарно потовщеною капсулою і гіперехогеними 

тяжами у середині. Аналогічні кістозні утворення візуалізувалися у селезінці до 

1,8 см у діаметрі.  

На комп’ютерній томографії (КТ) з контрастною речовиною у нижніх 

частках легень було виявлено рідинні кістозні утворення різного калібру з 

чітким контуром і без періфокального запалення. Печінка була збільшена за 

рахунок субтотального ураження кістами різного калібру та форми, 

фрагментарно зливного характеру і чітким контуром. Найбільші кісти 

знаходилися у 8-му (73х58 мм) і 4-му (65х48мм) сегментах печінки, що може 

ускладнити хірургічний доступ. Також спостерігалося збільшення селезінки за 

рахунок аналогічних кістозних утворень до 19-28 мм у діаметрі. Ці результати 

обстежень свідчать про множинний ехінококоз.  

У серологічному дослідженні крові, методом імуноферментного аналізу 

(ІФА) виявлено специфічні антитіла до Echinococcus granulosus – 5,8 (> 1.1 - 

позитивний результат), що підтвердило ехінококову етіологію утворень у 

пацієнтки.  

У чоловіка пацієнтки, після обстеження, було виявлено аналогічні 

кістозні утворення у печінці, правій нирці та легенях, що свідчить про сімейний 

множинний ехінококоз і одне джерело зараження.  
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Таким чином, відмічається низький рівень настороженості з боку 

медичної спільноти до випадків рідкісних гельмінтозів, і недостатній рівень 

обізнаності населення щодо профілактики паразитарних хвороб, таких, як 

ехінококоз.  
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Вступ. На сьогодні антибіотикорезистентність мікроорганізмів за даними 

Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) є однією із найсерйозніших 

загроз для здоров’я людини. До бактерій з високим рівнем природної та набутої 

стійкості до антимікробних препаратів (АМП) віднесено один з 

найпоширеніших збудників нозокоміальних інфекцій Pseudomonas aeruginosa. 

Перспективним напрямком стримання антибіотикорезистентності P. aeruginosa 

є порушення функціонування сигнальних систем міжклітинних взаємодій 

Quorum sensing (QS). У P. aeruginosa наявні чотири системи QS: Las, Rhl, PQS 

та інтегрована QS (IQS), серед яких система Las є провідною. Вони відіграють 

ключову роль на різних етапах інфекційного процесу та регулюють експресію 

генів, відповідальних за синтез факторів вірулентності (еластази, лужної 

протеази, екзотоксину А тощо) та плівкоутворення [Liao C, et al., 2022].  

Мета роботи  визначити експресію генів lasR та lasI системи Las QS за 

дії похідного арилаліфатичних аміноспиртів та похідного адамантану. 
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