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Реферат. Проанализировано 25 случаев эхинококкоза 
печени (женщин — 20, мужчин — 5 в возрасте от 
6 до 88 лет). Диагноз был подтвержден серологи-
ческим (выявление антител к эхинококку в ИФА), 
сонографическим, МРТ, патоморфологическим и 
паразитологическим методами. Заболевание в 
Донецкой области преимущественно регистри-
ровалось среди городских жителей (68 %). У 76 % 
пациентов преобладали одиночные эхинококковые 
кисты правой доли печени. Диагностика эхино-
коккоза печени основывалась на комплексном об-
следовании больных, однако решающее значение 
имели инструментальные методы (УЗИ, МРТ). 
Оптимальной терапией эхинококкоза печени сле-
дует считать комплексное лечение: хирургическое 
в сочетании с повторными курсами антипарази-
тарной химиотерапии, которые снизили рецидивы 
заболевания до 4 %. 
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Актуальность работы. Эхинококкоз — тя-
желое паразитарное заболевание человека, 
вызываемое цепнем Echinococcus granulosus, 
которое часто имеет эндемическое распро-
странение или регистрируется в виде спора-
дических случаев. Источником заражения для 
человека являются собаки. Человек и сельско-
хозяйственные животные — промежуточные 
хозяева, у которых заболевание обязательно 
проходит стадию формирования кист. Эхино-
кокковые кисты могут локализоваться в лю-
бом органе, включая костную и мышечную 
ткани [1,2]. Множественный эхинококкоз ор-
гана и мультивисцеральное поражение пред-
ставляют тяжелые и опасные для жизни ва-
рианты течения заболевания [3.4]. Проблема 
эхинококкоза является актуальной, поскольку 
заболевание достаточно распространено, вме-
сте с тем сохраняются высокими цифры диа-
гностических ошибок, осложнений, а также 
летальности при множественном эхинокок-
козе [3]. Целью работы явилась оценка кли-
нико-эпидемиологических особенностей эхи-
нококкоза печени, диагностики заболевания, 
результатов лечения в современных условиях 
в Донецкой области.

Материал и методы. Проанализировано 25 
случаев эхинококкоза печени, выявленных при 
обследовании у инфекциониста и госпитализи-
рованных в хирургическое отделение ДОКТМО 
за период с 2004 по 2015 г. г. (женщин — 20, муж-
чин — 5 в возрасте от 6 до 88 лет). Диагноз был 
подтвержден серологическим (выявление ан-

тител к эхинококку в ИФА), сонографическим, 
МРТ, патоморфологическим и паразитологи-
ческим методами. Полученные результаты об-
работаны методом вариационной статистики.

Результаты и обсуждение. Среди больных 
эхинококкозом печени преобладали женщи-
ны (84 %). Возраст больных колебался от 6 до 
88 лет, средний возраст — 43,5 года. Среди па-
циентов было 2 детей 6 и 17 лет (8 %), 3 боль-
ных (12,0 %) имели старческий возраст (75–88 
года), 28 % были в возрасте 23–30 лет, 52 % — 
в возрасте 31–60 лет. Большинство заболев-
ших проживали в городах Донецкой области 
(68 %) — Донецке (3), Мариуполе (3), Горловке 
(2), Селидово (2), Торезе (2), Дзержинске (1), 
Константиновке (1), Артемовске (1), Ясинова-
той (1), Краматорске (1). Остальные пациенты 
(32 %) являлись жителями южных сельских 
районов — Володарсого, Тельмановского, Вол-
новахского, Старобешевского, В-Новоселков-
ского. 40 % заболевших указывали на наличие 
в хозяйстве собак, а также сельскохозяйствен-
ных животных (коров и свиней), 36 % имели в 
доме или на даче собак, которым дегельмин-
тизацию не проводили, либо осуществляли 
эпизодически. У 24 % пациентов эпиданамнез 
отсутствовал. Одна больная за 2 года до выяв-
ленного заболевания прибыла на постоянное 
жительство из Азербайджана. 

Среди поражений эхинококкозом различ-
ных органов и тканей частота поражения пече-
ни составляет 44–84 % [5]. Гидатидные кисты 
могут локализоваться во всех отделах печени. 
Однако чаще (50–80 % наблюдений) поража-
ется правая доля, имеющая больший размер и 
более широкую ветвь воротной вены, по кото-
рой проникает зародыш паразита. Инвазия ле-
вой доли печени наблюдается приблизительно 
в 30 % случаев, сочетанное поражение правой 
и левой доли — в 20–30 % [6]. Паразитарные 
кисты обычно бывают одиночными, множе-
ственные гидатидомы встречаются примерно 
в 1/3 случаев [6,7]. Множественный эхинокок-
коз печени является тяжелым заболеванием, 
нередко приводящий к опасным осложнениям 
и сравнительно высокой летальности. К отми-
ранию эхинококка, длительно существующе-
го в организме человека, часто присоединя-
ются такие осложнения, как нагноение кисты, 
прорывы в соседние органы и в брюшную по-
лость [3]. Среди обследованных нами больных 
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одиночная киста правой доли печени выяв-
лена у 76 %, у 6 (24 %) больных кисты в ко-
личестве 2–4 были определены в обеих долях 
печени. Лишь у 3-х пациентов прослеживался 
длительный (от 6 до 12 лет) анамнез, причем у 
1 больной во время беременности за 12 лет до на-
стоящего заболевания сонографически выявле-
на киста печени, по поводу чего после родов она 
не обследовалась и не лечилась. В одном случае 
(пациентка 17 лет) госпитализация осуществле-
на ургентно в местный стационар с подозрением 
на острый аппендицит. У большинства больных 
основной жалобой была умеренная тупая или но-
ющая боль в правом подреберье и мезогастрии. 
У 4-х (16 %) пациентов боль была интенсивной, 
приступообразной, сопровождалась изжогой, 
тошнотой. У 28 % больных наблюдалась лихо-
радка (37,2–39,0 °С) и симптомы интоксикации. 
Инструментальные методы имеют решаю-
щее значение в диагностике эхинококкоза 
печени. Современные УЗ-аппараты, облада-
ющие высокой разрешающей способностью, 
позволяют обнаружить саму кисту и оценить 
ее характерные признаки. Эхинококковая ки-
ста с гипо- или анэхогенным образованием 
характеризуется многослойным строением 
стенки. Хитиновая оболочка определяется как 
гиперэхогенная структура, часто имеющая ги-
поэхогенную прослойку между герминатив-
ным и кутикулярным слоями. На внутренней 
поверхности хитиновой оболочки нередко 
определяются множественные гиперэхоген-
ные включения — эхинококковый песок. Воз-
можно наличие дополнительных кистозных 
включений (дочерние кисты) [8,9,10]. У 44 % 
обследованных нами больных кисты имели 
неоднородную структуру, с эхогенными вклю-
чениями, дисперсным содержимым, у 56 % 
кисты имели гипоэхогенную структуру. Лишь 
в 1-м случае у пациента 39 лет в большой ки-
сте неправильной формы (12,7*17,0 см), лока-
лизованной в правой доле печени, выявлены 
множественные внутренние перегородки, что 
свидетельствует об осложнении заболевания. 
В течение 3-х недель у данного больного на-
блюдалась ремиттирующая и гектическая 
лихорадка, выраженная интоксикация. При 
гистологическом исследовании удаленной ки-
сты стенка ее была представлена некротизи-
рованной тканью, окружена грануляционной 
тканью с резкой воспалительной инфильтра-
цией. При цитологическом исследовании в 
содержимом кисты обнаружены сколексы Е. 
granulosus (5–6 в п/зр.). 

С дифференциально-диагностической це-
лью паразитарных и непаразитарных кист ре-
комендуют проведение магнитно-резонанс-
ной (МРТ) томографии в различных режимах. 
МРТ имеет высокую информативность в диа-
гностике эхинококковых кист при малых их 

размерах [8,10]. У 60 % обследованных паци-
ентов диагноз эхинококкоза печени был под-
твержден выявлением антител к Echinococcus 
granulosus методом ИФА, лишь у 36 % в крови 
выявлена эозинофилия. У всех проопериро-
ванных больных диагноз эхинококкоза пече-
ни был подтвержден паразитологическим и 
патоморфологическим методами.

Традиционным методом лечения эхино-
коккоза печени является хирургический. При-
меняют лапаротомический метод эхинокок-
кэктомии с частичным иссечением фиброзной 
капсулы. У наблюдаемых нами больных этот 
метод лечения использован в 4-х клинически 
сложных случаях (16 %) при наличии множе-
ственных эхинококковых кист. Так, у паци-
ентки 53 лет одномоментно проведена резек-
ция желудка по Бильрот-2, холецистэктомия 
и эхинококкэктомия правой доли печени. В 
двух случаях вторым этапом лечения после 
эхинококкэктомии была чрезкожная пункция 
и дренирование эхинококковых кист печени. 
Большинство больных (68 %) подверглись 
эхинококкэктомии методом лапароскопии. 
4 больным этой группы через 3–4 недели до-
полнительно проведена чрезкожная пункция 
и дренирование оставшихся эхинококковых 
кист печени. У 16 % пациентов выполнено 
чрезкожное дренирование одиночной кисты 
печени под УЗИ контролем. После оперативно-
го лечения возможны рецидивы эхинококкоза 
печени, которые наблюдаются до 18,8 % [6]. 
После хирургического вмешательства всем 
наблюдаемым больным назначена антипараз-
итарная терапия албендазолом с целью про-
филактики рецидива заболевания. Применя-
ли три 28-дневных курса антипаразитарной 
терапии с перерывом 14 дней. Диспансерное 
наблюдение осуществляли в течение 5 лет. 
Критерием снятия больных с диспансерного 
учета являлось отсутствие клинических при-
знаков эхинококкоза, подтвержденное ин-
струментальными и иммунологическими ме-
тодами обследования. В нашем исследовании 
у 1-х больного (4 %) после комплексного ле-
чения отмечен рецидив эхинококкоза печени. 

Выводы. Эхинококкоз печени — распро-
страненное заболевание в Донецкой области 
с преимущественной регистрацией среди го-
родских жителей (68 %). У большинства боль-
ных (76 %) имелись эпидемиологические фак-
торы инфицирования.

У 76 % пациентов преобладали одиночные 
эхинококковые кисты правой доли печени.

Диагностика эхинококкоза печени основы-
валась на комплексном обследовании боль-
ных, однако решающее значение имели ин-
струментальные методы (УЗИ, МРТ).

Оптимальной терапией эхинококкоза пече-
ни следует считать комплексное лечение: хи-
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рургическое в сочетании с повторными курса-
ми антипаразитарной химиотерапии, которые 
снизили рецидивы заболевания до минималь-
ного уровня (4 %). 

O.N. Domashenko, A.D. Shatalov, D.S. Panieva, A.E. Skripnyuk, 
I.I. Zaharova
HEPATIC ECHINOCOCCOSIS
Summary. 25 cases of liver echinococcosis were analyzed 

(20 female patients, 5 — male, aged 6 to 88 years). The 
diagnosis was confirmed by serology (antibodies to 
Echinococcus detected by ELISA), sonography, MRI, 
pathologic and parasitological methods. The disease 
in the Donetsk region was registered mainly among 
urban residents (68 %). Solitary cyst of the liver right 
lobe prevailed in 76 % of patients. Diagnosis of hepatic 
echinococcosis based on a comprehensive examination 
of the patients; however, instrumental methods played 
a decisive role (ultrasound, MRI). The optimal liver 
echinococcosis treatment should be considered as a 
combination of surgery with repeated courses of anti-
parasitic chemotherapy, which reduced the relapse to 4 %.

Keywords: echinococcosis, liver, diagnosis, treatment
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