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ночной стадии цестоды Echinococcus granulosus. Согласно имеющимся данным, более чем 
в 30 регионах Российской Федерации широко распространен альвеолярный эхинококкоз [1], 
в то время как кистозный эхинококкоз отмечается в 73 из 89 регионов [2, 3].

Цели исследования: провести анализ заболеваемости населения Астраханской области 
эхинококкозом редкой локализации и его оперативного лечения.

Материалы и методы: с 2001 по 2017 гг. на территории Астраханской области зарегистри-
ровано 152 случая эхинококкоза у человека. На долю эхинококкоза редкой локализации при-
ходилось 6,6% (10 случаев).

Результаты: в наших наблюдениях эхинококкоз редкой локализации наблюдался в 6,6% 
(10 случаев). Были зарегистрированы случаи поражения эхинококком почки, поддиафрагмаль-
ного пространства, брюшной полости, селезенки — по 10% (по 1 случаю). В остальных слу-
чаях у пациентов отмечалось сочетанное поражение органов эхинококком: брюшная полость 
+ мочевой пузырь, печень + забрюшинное пространство + малый таз, печень + плечо, печень 
+ поясничная мышца + головной мозг, сердце + головной мозг + селезенка + левая почка — по 
10% (по 1 случаю).По половой принадлежности отмечалось равномерное распределение — по 
50% (по 5 человек).В анализируемых нами случаях, длительность процесса от момента появ-
ления первых симптомов и признаков заболевания до обращения за медицинской помощью 
и постановкой правильного диагноза, в большинстве случаев составляло меньше 1 месяца — 
50% (5 случаев) и 1 год — 20% (2 случая). В остальных случаях, длительность заболевания 
составляла 1, 2 и 3 месяца — по 10% (по 1 случаю).Эхинококкоз редкой локализации реги-
стрировался у лиц в возрасте от 20 до 83 лет.

Преобладающее число– 80% (8 человек) пациентов были работающими. И только 2 чел. 
(20%) — безработные.

Bыводы: в последние годы тенденция к увеличению заболеваемости эхинококкозом редкой 
локализации сохраняется. Заболеванию в основном подвержены лица, имевшие постоянный 
контакт с собаками, не прошедшими дегельминтизацию, независимо от возраста и профессии. 
B диагностике эхинококкоза главную роль играют комплексные методы ИФА, Кт и УЗИ.
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Актуальность исследования: эхинококкоз — самая актуальная на данный момент пробле-
ма медицинской паразитологии. Несмотря на значительные достижения в лечении и профи-
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лактики эхинококкоза, оно является одним из наиболее распространенных зоонозных заболе-
ваний по всему миру [1].

Цели исследования: провести анализ клинико — эпидемиологической ситуации по эхи-
нококковому поражению печени человека на территории Астраханской области с 2001 по 
2017 года.

Материалы и методы: эхинококкоз печени из них встречался в 80,9±3,2% (123 случаях). 
Пик заболеваемости эхинококкозом печени отмечался с 2010 по 2016

гг.— 63,4±4,3% (78 случаев), Статистическая обработка результатов проводилась при по-
мощи программы Microsoft Office Exel (Microsoft, США) и BioStat Professional 5.8.4.

Результаты: наиболее «насыщенными» оказались года начиная с 2010 г. (когда отмечается 
значительное увеличение регистрации случаев эхинококкоза печени) по 2015 гг.: 2010, 2012, 
2013, 2014 и 2015 гг.— 9,8±2,7%, 11,4±2,9%, 8,1±2,5%, 10,6±2,8% и 9,8±2,7% соответственно. 
Случаи эхинококкового поражения печени также отмечались и у детей — на их долю прихо-
дилось 14,6±3,2% (18 человек).

Выводы: за последние несколько лет отмечается тенденция к возрастанию поражения 
человека эхнококкозом на территории Астраханской области. Наиболее чаще регистрируются 
случаи у лиц женского пола.
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Актуальность исследования: данного исследования обусловлена необходимостью изуче-
ния латинских заимствований в русском языке, определения их роли и употребления.

Цель исследования: выявление латинизмов и изучение их роли в русском языке.
Материалы: этимологическая Литература, словари. методы: теоретические, анализ по-

лученной информации.
Результаты: латинская лексика проникала в русский язык в течение многих веков: в древ-

нейший период, особенно после принятия христианства и до XIII века, через греко- византийское 
посредничество («царь» от лат. caesar, «палата» от лат. palatium, «алтарь» от лат. altar, «вино» 
от лат. vinum), в Xv–XvI веках — через польский и украинский языки [1]. Период правления 
Петра I стал поворотной эпохой в обогащении русского языка: если до этого слова заимство-
вались в основном из переводов иностранных книг, с XvIII века латинизмы стали приходить 
в русский язык через западноевропейские языки «напрямую». Причём количество латинизмов 
в русском языке возросло в разы — от пары сотен почти до тысячи, в основном это заимство-
вания в сферах государственного устройства, военного и морского дела, экономики и науки 
[2]. С XvII века латинизмы попадали в русский язык через итальянский, французский, гол-
ландский, немецкий, английский, в XIX веке — в основном через французский и немецкий, 
так как эти языки были популярны в России, в XX веке — через английский [1].

Латинизмы в современном русском языке неоднородны: во-первых, есть как слова из клас-
сического латинского языка, так и слова, пришедшие из средневековой латыни (ср. «ребус» 
от лат. res и «реальный» от ср.-лат. realis). Во-вторых, часть латинских слов пришла в русский 
язык практически в первозданном виде, другая часть слов изменилась под влиянием языков- 
посредников (ср. «майор» и «мажор» от лат. major) [2]. так же в русском языке много слов из 
европейских языков, созданных на базе латыни, и собственно русских производных от латин-
ских корней.


