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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Эхинококкоз является эндемичным заболеванием, 
которое сопровождается тяжелыми осложнениями и высокой частотой рецидивов. 
Отсутствие единых подходов к выбору оперативного лечения и принципов профи-
лактики вызывает интерес к данному заболеванию. Цели данной работы: краткий об-
зор литературы по проблеме эхинококкоза легких и демонстрация успешного отда-
ленного результата лечения пациента с рецидивным тотальным эхинококкозом лево-
го легкого и левой плевральной полости с прорастанием в перикард и диафрагмаль-
ный нерв спустя 15 лет путем выполнения органосохраняющей операции и проведе-
ния противогельминтной терапии. Материалы и методы. Рассмотрен случай лечения 
пациента с тотальным эхинококкозом левого легкого и левой плевральной полости. 
Результат. Комплексное обследование больного с применением современных мето-
дов диагностики (рентгенографии и мультиспиральной компьютерной томографии 
грудной клетки, ультразвуковое исследование) повышает эффективность диагности-
ки осложненной формы эхинококкоза легких. Своевременное оперативное лечение с 
тщательным ушиванием бронхиальных свищей в комплексном лечении пациента 
позволило ликвидировать цистобронхиальные свищи и создать условия для ликвида-
ции остаточной полости. Использование противогельминтной терапии в послеопера-
ционном периоде предотвратило рецидив эхинококкоза. Выводы. У пациентов с эхи-
нококкозом легкого необходимо стремиться к выполнению органосохраняющих опе-
раций в комплексе с антигельминтной терапией. 
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Abstract. Background. Echinococcosis is an endemic disease that is accompanied by se-
vere complications and a high recurrence rate. The lack of unified approaches to the choice 
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of surgical treatment and principles of prevention arouses interest in this disease. The ob-
jectives of this work are to conduct a brief review of the literature on the problem of echi-
nococcosis of the lungs and to demonstrate a successful long-term result of treatment of a 
patient with recurrent total echinococcosis of the left lung and left pleural cavity with ger-
mination into the pericardium and diaphragmatic nerve after 15 years by performing organ-
preserving surgery and anthelmintic therapy. Materials and methods. The article considers 
the case of treatment of a patient with total echinococcosis of the left lung and left pleural 
cavity. Result. A comprehensive examination of the patient using modern diagnostic meth-
ods (chest X-ray and MSCT, ultrasound) increases the effectiveness of diagnosis of a com-
plicated form of echinococcosis of the lungs. Timely surgical treatment with careful sutur-
ing of bronchial fistulas in the complex treatment of the patient made it possible to elimi-
nate cystobronchial fistulas and create conditions for the elimination of the residual cavity. 
The use of anthelmintic therapy in the postoperative period prevented the recurrence of 
echinococcosis. Conclusions. In patients with pulmonary echinococcosis, it is necessary to 
strive to perform organ-preserving operations in combination with anthelmintic therapy.  
Keywords: recurrent pulmonary echinococcosis, lung cyst, surgical treatment, long-term 
result of echinococcosis 
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Введение 
Эхинококкоз является эндемическим заболеванием, сопровождающим-

ся тяжелыми осложнениями и высокой частотой рецидивов. Данное заболе-
вание представляет серьезную медико-социальную проблему во многих стра-
нах мира. В практике торакального хирурга эхинококкоз легких занимает ли-
дирующее место среди других паразитарных заболеваний. Возбудителем 
эхинококкоза является Echinococcus granulosus. Человек является его проме-
жуточным хозяином и биологическим тупиком. Заболевание характеризуется 
образованием паразитарных кист в печени, легких и других органах. К сожа-
лению, в литературе отсутствуют единые подходы к хирургическому лече-
нию и профилактике рецидива эхинококкоза. 

Цели работы: краткий обзор литературы по проблеме эхинококкоза 
легких и демонстрация успешного отдаленного результата лечения пациента 
с рецидивным тотальным эхинококкозом левого легкого и левой плевральной 
полости с прорастанием в перикард и диафрагмальный нерв спустя 15 лет пу-
тем выполнения органосохраняющей операции и проведения противогель-
минтной терапии. 

Эхинококкоз отличается повсеместной распространенностью. Наиболь-
шее количество случаев отмечается в Южной Европе, странах Южной Аме-
рики, Северных регионах Африки, Центральных районах Азии. Не выявлены 
случаи эхинококкоза только в Арктике и Антарктиде. В Российской Федера-
ции данное заболевание чаще регистрируется в Поволжье, Краснодарском 
крае, Западной Сибири и Приуралье. В данных регионах регистрируют забо-
леваемость до 5–10 % [1, 2]. Эхинококкоз наиболее часто встречается у лю-
дей, проживающих в сельских районах с развитым животноводством, где го-
довая температура около 10–20 °С, и неблагоприятными социально-
экономическими условиями. В индустриальных странах случаи эхинококкоза 
обусловлены иммиграцией и туризмом.  
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Легочная локализация эхинококкоза занимает второе место, уступая 
только печени, и составляет 0–40 % всех локализаций [3]. К сожалению,  
в большинстве случаев клиническая картина на начальной стадии заболева-
ния стертая и отсутствуют специфические симптомы, данное заболевание ди-
агностируется в то время, когда приобретает осложненное течение. Больные, 
как правило, обращаются за медицинской помощью поздно, когда развивает-
ся нагноение кисты, ее прорыв в бронхи и полость плевры или сдавление па-
разитарной кистой соседних органов. Эхинококкоз легких осложняется  
в 22,2–47,8 % случаев и, как правило, требует неотложного оперативного ле-
чения [4]. 

Возбудителем эхинококкоза является личиночная стадия Echinococcus 
granulosus – лавроциста. Половозрелая особь небольшая в длину 2–7 мм и  
в ширину 0,5–10 мм. Имеет головку с четырьмя присосками и двойную коро-
ну из 35–40 крючьев, шейку и 2–6 члеников (рис. 1). 
 

 
Рис. 1. Echinococcus granulosus – половозрелая особь 

 
В западной литературе эхинококкоз, вызванный Echinococcus granulosus, 

и альвеококкоз, возбудителем которого является Alveococcus multilocularis, 
объединяют в единый термин «эхинококкозы», основываясь на генетическом 
сходстве паразитов. В России и странах СНГ данные заболевания классифи-
цируют раздельно [5]. 

Человек и травоядные животные, в том числе домашние, являются 
промежуточными хозяевами личиночной стадии и биологическим тупиком, 
так как не выделяют  яйца гельминта. Окончательными хозяевами являются 
животные семейства псовых (собаки, лисицы, волки), львы, рыси. Их зараже-
ние происходит при поедании ими животных, зараженных эхинококком. 
Протосколексы и ацефалоцисты, находящиеся в эхинококковой кисте, при-
крепляются с помощью крючьев в тонкой кишке и растут до половозрелой 
особи, в члениках которой содержится несколько сотен яиц эхинококка (он-
косферы). При отрыве члеников яйца с фекалиями попадают на шерсть жи-
вотных, землю, траву. Онкосферы покрыты оболочкой, которая помогает им 
существовать во внешней среде. Заражение человека происходит алиментар-
ным путем через грязные овощи, фрукты, при поглаживании шерсти собаки 
или разделке и поедании туш животных. Под действием желудочного сока 
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оболочка онкосферы растворяется, и гельминт внедряется в слизистую обо-
лочку тонкого кишечника, в дальнейшем через систему воротной вены про-
никает в печень, где развивается в зрелую кисту. Иногда паразит через ниж-
нюю полую вену попадает в правые отделы сердца и легочное капиллярное 
русло, где формируются легочные кисты в 15–20 % наблюдений [5]. При 
проникновении легочного барьера в 10–15 % наблюдений происходит зара-
жение головного мозга, селезенки, почек и др. [6]. 

После фиксации зародыша эхинококка в органе развивается гидатидоз-
ная стадия, в ходе которой образуется материнская киста, заполненная жид-
костью с плавающими в ней сколексами и дочерними пузырями. Паразит по 
мере развития выделяет продукты обмена, которые вызывают интоксикацию 
и аллергические реакции замедленного типа. Увеличивающаяся в размерах 
киста давит на окружающие органы и структуры, нарушая их функции. Так-
же возможно развитие таких осложнений, как разрыв кисты с излитием его 
содержимого в плевральную или брюшную полость и нагноение кисты [5]. 

Таким образом, независимо от локализации инвазии выделяют следу-
ющие стадии заболевания: 

Первая – латентная, с момента проникновения в организм до появления 
субъективных признаков, которая может длиться годами и десятилетиями. 

Вторая – стадия клинических проявлений. Наблюдают слабовыражен-
ные боли в месте локализации кисты, преимущественно субъективные рас-
стройства, слабость, кожный зуд, аллергические проявления, проявления 
сдавления близлежащих органов и структур. 

Третья – стадия осложнений. В данную стадию появляются симптомы  
в результате роста кисты в брюшной или плевральной полости механическая 
желтуха, асцит, боли в груди, кашель, одышка. При разрыве кисты в брюш-
ную и плевральную полость развивается клиника перитонита и плеврита. При 
нагноении кисты отмечается выраженная интоксикация и гектическая темпе-
ратура. 

Скорость проявления клинических симптомов зависит от локализации 
эхинококка. Преобладают неспецифические клинические проявления – при-
знаки аллергической реакции, эозинофилия. Это создает трудности в свое-
временной диагностике заболевания и эхинококкоз в неосложненных случаях 
может длиться годами и быть выявлен случайно [7]. 

Установление диагноза в первой стадии представляет трудности. Мед-
ленно растущие небольшие кисты без признаков нагноения не влияют на са-
мочувствие пациента. Типичные жалобы, такие как боли в грудной клетке, 
упорный кашель, кровохарканье, одышка, появляются при давлении большо-
го размера кисты на органы средостения, крупные сосуды и бронхи или при 
ее нагноении. Эпиданамнез важен при выявлении эхинококкоза. При рентге-
нографии органов грудной клетки при данном заболевании диагностируют 
кистозное многокамерное образование с четким контуром и капсулой. Харак-
терным является коэффициент абсорбции от –20 до +20 единиц и отсутствие 
связи с органами средостения [7, 8]. По данным компьютерной томографии 
грудной клетки удается выявить различную степень кальцинации многослой-
ной капсулы кисты и внутренние дочерние кисты. 

Серологическая диагностика на обнаружение антител к эхинококку 
классов IgG имеет чувствительность 50–60 % [7, 9]. При данном заболевании 
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в крови отмечают повышение скорости оседания эритроцитов (СОЭ) в 52 % 
случаев, лимфоцитоз в 39 % и эозинофилию у 24 % пациентов [7, 8]. 

Определенную роль в диагностике играют положительные результаты 
аллергологических (реакция Казони) и иммунологических проб. При прорыве 
кисты в бронх возможно определение сколексов эхинококка в мокроте,  
в то время как при прорыве кисты в плевральную полость – в плевральной 
жидкости.  

Лечение эхинококкоза заключается в хирургическом удалении эхино-
кокковой кисты, основными этапами которого являются удаление паразита, 
ликвидация остаточной полости с сохранением легочной ткани и профилак-
тика обсеменения плевральной полости. Несмотря на очевидность хирурги-
ческого лечения пациентов с эхинококкозом, вопросы в тактике, объеме опе-
рации, методах гермицидной обработки, профилактики обсеменения плев-
ральной полости и предотвращения рецидива сохраняют свою актуальность 
[10, 11].  

Согласно классификации В. В. Вахидова и Э. С. Исламбекова (1972) 
хирургические вмешательства при эхинококкозе легких можно разделить на 
три группы:  

1. Эхинококкэктомия, или органосохраняющие операции (эхинококкэк-
томия по Боброву – Спасокукоцкому, Вишневскому, капитонаж по Дельбе, 
экстирпация кисты, метод «улитки» по Вахидову, эхинококкэктомия по Ас-
керханову и др.). 

2. Резекционные методы операций: частичная резекция легкого (крае-
вая, клиновидная), лобэктомия, билобэктомия, пневмонэктомия. 

3. Оперативные вмешательства с применением видеоторакоскопиче-
ской техники.  

В зависимости от доступа оперативного вмешательства применяют: 
1. Открытые операции с помощью лапаротомии (удаление кисты из ор-

гана или удаление части органа вместе с кистой под общей анестезией). 
2. Закрытые лапароскопические операции (удаление кисты из органа 

или удаление части органа вместе с кистой под общей анестезией). 
3. Закрытые минимально инвазивные чрескожные операции под кон-

тролем ультразвука через проколы брюшной стенки (удаление кисты без по-
вреждения и удаления органов под местной анестезией). Методика PAIR: 
Puncture, Aspiration, Injection, Re-Aspiration. 

Для гермицидной обработки наиболее часто применяют 80–90 % рас-
твор глицерина и 30 % раствор хлорида натрия [3, 4]. Раствор глицерина дей-
ствует не только на протосколексы, но и на ацефалоцисты, тем самым 
предотвращая рецидив заболевания. Авторы отмечают, что раствор поварен-
ной соли менее эффективен из-за разбавления его собственными жидкостями 
организма [3, 4]. 

Частота рецидива эхинококкоза после хирургического лечения состав-
ляет 1,1–22 % [11, 12]. 

Материалы и методы 
Пациент Б., 19 лет, житель села Пензенской области, поступил в отде-

ление торакальной хирургии Пензенской областной клинической больницы 
им. Н. Н. Бурденко 03.06.2011 с диагнозом «эхинококкоз левого легкого». 
Состояние после удаления эхинококковой кисты левого легкого 2008 г. 
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В 2008 г. пациент был оперирован в отделении торакальной хирургии 
Пензенской областной клинической больницы им. Н. Н. Бурденко по поводу 
некупирующегося пневмоторакса левого легкого. Причиной пневмоторакса 
явилась разорвавшаяся эхинококковая киста левого легкого (рис 2, 3). Вы-
полнено удаление этой кисты. Послеоперационный период протекал без осо-
бенностей. В послеоперационном периоде пациент отказался от противо-
гельминтной терапии. После госпитализации пациент не посещал врача дис-
пансерного учета и не выполнял контрольное динамическое рентгенологиче-
ское исследование.  

 

 
Рис. 2. Обзорная рентгенография органов грудной клетки:  

эхинококковая киста левого легкого (прямая проекция) 
 
Спустя 3 года (в июне 2011 г.) у пациента появился кашель, стала отде-

ляться мокрота желтого цвета. Через неделю после появления жалоб он обра-
тился в Центральную районную больницу по месту жительства, откуда 
направлен в Пензенскую областную клиническую больницу. На рентгено-
граммах органов грудной клетки обнаружено множество округлых образова-
ний в левом легком. С диагнозом «рецидив эхинококкоза» госпитализирован 
в отделение торакальной хирургии для дообследования и лечения. 

При поступлении пациента в Пензенскую областную клиническую 
больницу им. Н. Н. Бурденко в легких отмечено везикулярное дыхание, еди-
ничные сухие хрипы. Границы сердца перкуторно не смещены, ритм пра-
вильный, частота сердечных сокращений 74 уд/мин, артериальное давление 
130/80 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный, печень у края реберной ду-
ги, отеков нет. 
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Рис. 3. Обзорная рентгенография органов грудной клетки:  
эхинококковая киста левого легкого (боковая проекция) 

 
Пациент был дообследован. При фибробронхоскопии (от 17.06.2011) 

выявлен двусторонний катаральный эндобронхит I степени. Многократный 
анализ мокроты на микобактерии подтверждал отрицательный результат. 
При спирографии выявлена вентиляционная недостаточность первой степени 
по рестриктивному типу. 

По данным ультразвукового исследования органов брюшной полости 
(от 07.06.2011) патологии не выявлено. На электрокардиограмме определили 
признаки гипертрофии левого желудочка.  

В анализе крови выявили увеличение СОЭ до 35 мм/ч. Остальные пока-
затели были в пределах нормы. 

По результатам рентгенографии органов грудной клетки в двух проек-
циях и компьютерной томографии органов грудной клетки (от 05.06.2011) 
отмечена картина множественных кист нижней доли левого легкого (рис. 4, 5). 

Консультирован инфекционистом – рекомендовано оперативное лече-
ние с последующим лечением противопаразитными препаратами. 

После проведенного обследования и предоперационной подготовки 
09.06.2011 выполнена операция: торакотомия слева, удаление эхинококковых 
кист. Интраоперационно: при ревизии плевральной полости, выявлено то-
тальное поражение легкого и плевральной полости эхинококковыми кистами 
от 3 до 5 см в диаметре. Во время операции удалено 15 эхинококковых кист 
разного диаметра. Содержимое каждой кисты пункционно удалялось,  
вводился 100 % раствор стерильного глицерина, выполнялась экспозиция  
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3–4 мин с последующим удалением хитиновой оболочки. В ложе кисты уши-
вались дренирующие бронхи, а затем выполнялось «поэтажное» ушивание 
фиброзной капсулы.  Субплеврально расположенные три эхинококковые ки-
сты удалены аппаратом УО-40 в пределах здоровой ткани. Одна из кист была 
интимно сращена с перикардом и прорастала в диафрагмальный нерв, что по-
требовало выполнения частичной перикардэктомии с резекцией диафрагмаль-
ного нерва. В раннем послеоперационном периоде возникло кровотечение из 
ложа одной кисты. Выполнена реторакотомия, проведен хирургический гемо-
стаз. В послеоперационном периоде сохранялся травматический перикардит, 
который купировался дренированием перикарда под контролем ультразвуко-
вого аппарата. На рентгенограммах органов грудной клетки в послеопераци-
онном периоде стало отмечаться высокое стояние левого купола диафрагмы 
как следствие травматического повреждения диафрагмального нерва. 

 

 
Рис. 4. Обзорная рентгенография органов грудной клетки:  

Множественные эхинококковые кисты левого легкого (прямая проекция) 
 
При гистологическом исследовании выявили морфологическую карти-

ну гитатидного эхинококкоза. 
В послеоперационном периоде назначена противогельминтная терапия 

препаратом немозол 400 мг 2 раза в день 28д ней с 14 дневным перерывом  
3 курса. 

Результаты и обсуждение 
В течение длительного периода наблюдения данного пациента не было 

выявлено проявлений пневмонии, пневмоторакса и любых признаков дыха-
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тельной недостаточность. Пациент ведет активный образ жизни. Контроль-
ные рентгенограммы органов грудной клетки (от 30.01.2024) подтверждают 
отсутствие рецидива эхинококкоза легких (рис. 6, 7). 

 

 
Рис. 5. Обзорная рентгенография органов грудной клетки.  

Множественные эхинококковые кисты левого легкого (боковая проекция) 
 

 
Рис. 6. Обзорная рентгенография органов грудной клетки (прямая проекция) 
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Рис. 7. Обзорная рентгенография органов грудной клетки (левая боковая проекция) 

 
На данный момент у пациента сохраняется частичная релаксация лево-

го купола диафрагмы, но это не сопровождается дыхательной недостаточно-
стью. Проявлений перикардита за данный период не регистрировали. 

Комплексное использование ранней диагностики, дифференцированно-
го выбора щадящих методов лечения и профилактической противопаразитар-
ной терапии позволяет снизить риск грозных осложнений и существенно по-
высить эффективность лечения эхинококкоза легкого. В настоящее время 
хирургическая операция остается наиболее эффективным методом лечения 
больных эхинококкозом легкого. Решение об объеме и последовательности 
действий зависит от локализации и количества кист, наличия или отсут-
ствия осложнений, состояния окружающих тканей, возраста больного, 
функциональных и многих других показателей и требует в каждом случае 
индивидуального подхода. В данном случае, несмотря на тотальное пора-
жение легкого эхинококкозом, удалось сохранить легкое, не выполнив 
пневмонэктомии и избежать инвалидизации пациента. Эффективность ле-
чения зависит не только от оптимально выбранного оперативного лечения, 
но и от адекватной антигельминтной терапии, что является профилактикой 
рецидива заболевания.  

Заключение  
На основании анализа литературы по проблеме эхинококкоза легкого 

можно сделать следующие выводы. Данное заболевание является распро-
страненным на всех континентах и часто встречается в клинической практике 
хирурга. Отсутствие специфической клинической картины и лабораторных 
изменений в крови приводит к поздней диагностике и несвоевременному ле-
чению. Не утверждены единые подходы к хирургическому лечению и профи-
лактике рецидива эхинококкоза, что является следствием высокой частоты 
рецидива заболевания. 

Демонстрация данного клинического случая спустя 15 лет от оператив-
ного лечения подтверждает важность назначения противогельминтной тера-
пии пациентам с эхинококкозом. Непроведенная антипаразитарная терапия 
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привела к рецидиву эхинококкоза легкого с тотальным поражением органа и 
плевральной полости. При повторной госпитализации более тяжелого паци-
ента с тотальным поражением эхинококковыми кистами выполнение органо-
сохраняющей операции (удаление эхинококковых кист, выполнение частич-
ной перикардэктомии с резекцией диафрагмального нерва) и проведение про-
тивогельминтной терапии позволило сохранить легкое и предотвратить инва-
лидизацию пациента. 
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