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АННОТАЦИЯ
Эхинококкоз человека является широко распространенным заболеванием во всем мире, Всемирной организацией здра-
воохранения данный зооноз признан проблемой общественного здравоохранения. В статье рассматриваются вопросы, 
связанные с необходимостью стандартизации методов диагностики и лечения больных с различными формами эхи-
нококкоза, приводится литературный обзор отечественного и зарубежного опыта применяющихся в настоящее время 
тактик ведения больных, страдающих этим заболеванием.
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ABSTRACT
Human echinococcosis is a widespread disease and has been recognized by the World Health Organization as a public health 
problem. Le article discusses issues related to the need to standardize the methods for diagnosing and treating patients with 
various forms of echinococcosis, and provides a literature review of Russian and foreign experience of currently used tactics for 
managing patients with this disease.
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ВВЕДЕНИЕ
Цистный эхинококкоз — заболевание, вызыва-

емое паразитами в тканях и органах человека личи-
ночной стадией цестоды E.granulosus, характеризую-
щееся хроническим течением, образованием кист и 
деструктивным поражением печени, легких и других 
органов [1].

Гидатидный эхинококкоз с 1950 года признан 
проблемой общественного здравоохранения [2]. Эхи-
нококкоз убиквитарен и глобально распространен во 
всем мире, является значительным бременем для ми-
рового здравоохранения и экономики. [3] Заболева-
ние наиболее распространено в сельской местности, в 
частности, в странах с ограниченными ресурсами, но в 
последнее время все чаще оно встречается в урбанизо-
ванных районах (рис. 1) [4]. 

В России заболевание зарегистрировано в 73 из 
89 субъектов. В Уральском, Дальневосточном и Севе-
ро-Кавказском экономических районах выявлено 70 % 
всех больных эхинококкозом [5].

прохождения военно-врачебной комиссии при призы-
ве на военную службу и при ежегодных плановых углу-
бленных медицинских осмотрах. Для локализации 
кист в печени это, прежде всего, УЗИ органов брюш-
ной полости, в легких — рентгенографическое иссле-
дование [9].  

Для установки окончательного диагноза необ-
ходимо лабораторное подтверждение возбудителя. 
Однако все существующие методы лабораторной диа-
гностики несовершенны и используются в качестве до-
полнительных к инструментальным.

Различные исследования показывают возмож-
ность эффективной диагностики цистного эхинококко-
за, но в связи с гетерогенностью клинических случаев, 
сложностью взаимоотношения системы паразит-хозя-
ин результаты этих исследований неоднозначны и еди-
ного общепринятого метода диагностики не существу-
ет [10]. 

В настоящее время созрела необходимость в 
стандартизации подходов к различным методам диа-
гностики и понимании эффективности каждого из них 
при различных клинических проявлениях и локализа-
ции поражения [11].

Лечение эхинококкоза печени
Выбор метода лечения
Лечение неосложненного эхинококкоза долж-

но основываться на локализации кисты, особенностях 
клинической картины, достоверном подтверждении 
рентгенологическими, ультразвуковым методами ис-
следования, а также исходя из имеющегося опыта лече-
ния таких больных и наличия соответствующего меди-
цинского оборудования. Кроме того, делается важный 
акцент на необходимости длительного наблюдения за 
пациентами. При возможности пациентов рекомендо-
вано направлять и лечить в национальных/региональ-
ных центрах эхинококкоза [12]. 

Существующий этапно-структурированный под-
ход к лечению эхинококкоза основан на ультразвуковой 
классификации кист печени (рис. 2) и включает методы 
чрескожной стерилизации, хирургическое лечение, хи-
миотерапию и динамическое наблюдение (рис. 3) [13].

Первые два относятся к инвазивным методам ле-
чения гидатиного эхинококкоза и являются основны-
ми. Они направлены на разрушение метацестоды. 

Малоинвазивные методики
В первом случае используются вмешательства, 

которые направлены на инактивацию содержимого 
кисты с последующим удалением или разрушением па-
разитарной ткани.

Инактивация паразита достигается путем сте-
рилизации содержимого кисты с использованием ско-
лицидного раствора, вводимого в ее полость. После 
инъекции жидкое содержимое вместе с мембранами 
паразита удаляется, при этом живой метацестод дол-
жен быть уничтожен. Эти вмешательства осуществля-

Рис. 1. Текущая заболеваемость гидатидным эхинококкозом в Азии

Сложившаяся тенденция обусловлена рядом 
факторов, к которым, прежде всего, следует отнести 
увеличившуюся миграцию населения, ухудшение са-
нитарно-эпидемиологической ситуации, в первую оче-
редь, в регионах, эндемичных по эхинококкозу, пробле-
мы с диспансеризацией населения [6, 7]. 

 Диагностика эхинококкоза
Инфицирование человека приводит к развитию 

одной или нескольких гидатидных кист, расположен-
ных чаще всего в печени и легких [8]. Бессимптомный 
инкубационный период болезни может продолжаться 
многие годы до тех пор, пока гидатидные кисты не ра-
зовьются до таких размеров, при которых появляются  
клинические признаки, при этом приблизительно по-
ловина всех пациентов, которые проходят медицинское 
лечение от инфекции, начинают получать его через не-
сколько лет после первичного инфицирования парази-
том [1]. Отсюда следует, что доклиническая диагности-
ка поражения эхинококком должна осуществляться в 
комплексе инструментальных исследований во время 
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ется чрескожным доступом. Существует три метода 
чрескожного лечения кист: PAIR (аббревиатура от ан-
глийских Puncture, Aspiration, Injection, Re-aspiration), 
стандартная и модифицированная методики катетери-
зации (MoCaT) (рис. 4).

Методика PAIR была предложена тунисской 
группой хирургов, которые впервые использовали ее в 
1986 году. В настоящее время PAIR рекомендована ВОЗ 
в случаях, при которых оперативное лечение противо-
показано, либо пациент отказывается от операции. Ло-

кализации кист для PAIR, утвержденные Руководством 
ВОЗ по лечению эхинококкоза — это печень, брюшная 
полость, селезёнка, почки и кость.

Что касается показаний к PAIR, то к ним отно-
сятся типы кист CL, CE1, СЕ2 и СЕ3. Особенно пред-
почтительны для этой методики следующие кисты с по-
лостью больше 5 см в диаметре: с правильной двойной 
стенкой, множественные кисты в различных сегментах 
печени, а также кисты с множественными перегород-
ками [14].

Рис. 2. Ультразвуковая классификация эхинококковых кист (ВОЗ, 2001)

Рис. 3. Соответствие методов лечения отдельным стадиям цистного 
эхинококкоза и риск осложнений по стадии и размеру кисты (ВОЗ, 2017)
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Техника выполнения данного вмешательства за-
ключается в дренировании полости кисты тонкой иг-
лой или катетером под УЗ-контролем, затем аспирации 
большей части содержимого кисты, далее — инъекции 
протосколицидного агента и повторной аспирации 
всего содержимого через 15–20 минут. Чтобы избежать 
индукции химического холангита, аспираты из кист 
печени должны быть исследованы на наличие били-
рубина до введения протосколицидов, т.к. его наличие 
свидетельствует о связи с желчевыводящими путями.

По сравнению с традиционными хирургически-
ми вмешательствами PAIR менее инвазивна, травма-
тична и дорога, имеет меньшую статистику осложне-
ний при меньшей длительности пребывания больных 
в стационаре и скорейшем восстановлении трудоспо-
собности [15]. Но, несмотря на все положительные 
стороны, PAIR не выполняется при поверхностно рас-
положенных кистах (в связи с существованием риска 
излития их содержимого в брюшную полость), при со-
топодобных кистах с множественными перегородками, 

Рис. 4. Чрескожные методы лечения цистного эхинококкоза печени
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при кальцифицированных твердых кистах, а также при 
кистах, сообщающихся с желчевыводящими путями. 

Хирургические методы
До настоящего времени хирургический метод 

является основным в лечении цистного эхинококкоза. 
Данный вид лечения ставит целью удаление кисты, ко-
торое в идеале должно быть полным, в противном слу-
чае увеличивается число рецидивов и осложнений [16]. 
В качестве доступа может быть использована как лапа-
ротомия, так и лапароскопия. Хирург выбирает один 
из способов операции в зависимости от количества и 
размеров кист, их локализации, наличия осложнений, 
стадии развития паразита и общего состояния больно-
го [17].

В табл. 1 представлена классификация опера-
тивных вмешательств по поводу эхинококкоза печени 
А. З. Вафина, предложенная в 2000 году [18]. В ней вы-
деляют способы эхинококкэктомии и методы ликвида-
ции остаточной полости.

Очевидно, что наиболее радикальным методом 
является так называемая идеальная эхинококкэкто-
мия  — удаление кисты без повреждения хитиновой 
оболочки. Эту операцию можно выполнить при сви-
сании кисты на ножке или расположении ее в области 
края печени, когда выполняют резекцию (сегментар-
ную или лобэктомию).

Во всех остальных случаях чаще всего выполня-
ют открытую эхинококкэктомию [17].

Наиболее дискуссионный вопрос в хирургии 
эхинококкоза — это отношение к фиброзной капсуле 
кисты, ведь при тотальном удалении фиброзной капсу-
лы происходит серьезная травматизация печени, что 
сопровождается значительным кровотечением и жел-
чеистечением. Согласно рекомендациям ВОЗ [6] опера-
ция предпочтительна в объеме т.н. перицистэктомии, 
т.е. вместе с фиброзной капсулой. Однако последние 
исследования [11, 19] показали, что фиброзная капсула 
служит надежным барьером, не пропускающим заро-
дышевые элементы паразита, и не содержит их сама, 
поэтому органосохраняющие и щадящие операции сле-
дует признать операциями выбора.

Лечение эхинококкоза легких
По частоте поражения эхинококкозом легкие 

занимают второе место после печени и составляют  
15–20 % всех локализаций [4, 20]. До настоящего време-
ни оперативное лечение эхинококкоза легких считается 
единственным радикальным методом — установление 
диагноза эхинококкоза легких, как правило, служит по-
казанием к хирургическому лечению.

Хирургическое лечение эхинококкоза легких 
состоит из удаления кисты и уничтожения паразита, 
профилактики обсеменения плевральной полости и 
ликвидации остаточной полости с максимальным со-
хранением легочной ткани. 

По аналогии с операциями на печени операции 
на легких можно разделить на 3 вида:

1.  Открытая эхинококкэктомия
2.  Идеальная
3.  Радикальная
Выбор того или иного вида зависит от располо-

жения, размеров и количества эхинококковых кист, 
наличия или отсутствия осложнений, состояния 
плевральной полости.

Чаще всего предпочтительный доступ — торако-
томия, при неосложненных формах возможна торако-
скопия [21].

Накопление опыта видеоэндоскопических опе-
раций позволяет расширить показания к таким вмеша-
тельствам. Однако ни в отечественной, ни в зарубеж-
ной литературе нет четких, обоснованных требований 
к выбору в пользу определенного доступа. Тем не ме-
нее, обобщив данные различных исследований, можно 
прийти к выводу, что торакоскопия выполнима при не-
большом размере кисты (от 3 до 10 см), располагающей-
ся в периферических отделах лёгкого [22]. 

Таблица 1. Классификация эхинококкэктомия (Вафин А.З., 2000)

Способы эхинококкэктомии

1. Закрытая  
(без вскрытия кисты)

«идеальная» - удаление кисты без вскрытия 
хитиновой оболочки 

резекция органа с кистой

удаление органа с кистой

цистперицистэктомия

2. Открытая

с пункцией кисты

со вскрытием кисты и удалением ее 
содержимого

3. Сочетанная

при множественном эхинококкозе

сочетание открытого удаления одних и 
закрытого удаления других кист

Методы ликвидации остаточной полости

1. Полная ликвидация 
остаточной полости 
путём:

капитонажа

инвагинации фиброзной капсулы

тампонады сальником

тотальной резекции фиброзной капсулы 
(открытая перицистэктомия)

Субтотальной резекции фиброзной капсулы с 
аплатизацией остающейся площадки фиброзной 
капсулы

2. Неполная 
ликвидация 
остаточной полости 
с её наружным 
дренированием 
после:

инвагинации фиброзной капсулы

тампонады сальником и т.д.

3. Только наружное дренирование остаточной полости

4. Внутреннее дренирование остаточной полости — цистодигестивные 
анастомозы



ХИРУРГИЯ / SURGERY

44 Вестник медицинского института непрерывного образования / Том 3, выпуск № 2, 2023

Рис. 5. Видеоторакоскопическая эхинококкэктомия. 
Этапы видеоторакоскопической эхинококкэктомии: А — пункция кисты; Б — 
рассечение фиброзной оболочки кисты; В — удаление хитиновой оболочки; 
Г — противопаразитарная обработка полости кисты

Техника выполнения операции может быть тем 
или иным способом модифицирована, однако принци-
пиальные этапы представлены на рис. 5.

Как видно, пораженное легкое колабировано в 
результате раздельной интубации, киста обкладывает-
ся салфетками и пунктируется. Затем вскрывается фи-
брозная капсула и удаляется хитиновая оболочка. Ложе 
кисты последовательно обрабатывается марлевыми ша-
риками, смоченными гермицидами. 

Преимуществом торакоскопической операции 
является малотравматичность; таким операциям не 
свойственны осложнения, связанные с широкими то-
ракотомиями; при их выполнении освещенность опе-
рационного поля ярче, чем при традиционном методе; 
в послеоперационном периоде болевой синдром не вы-
ражен, пациенты активны. 

Наряду с коротким сроком пребывания больных 
в стационаре значительно быстрее восстанавливается 
их трудоспособность [21].

Медикаментозная химиотерапия
Медикаментозное лечение эхинококкоза до на-

стоящего времени остается проблемой, которая окон-
чательно не решена. Необходимость применения про-
тивопаразитарных лекарственных средств как одной 
из важнейших составляющих частей лечения эхино-
коккоза является общепринятой [2, 6, 12]. 

Препаратом выбора является Альбендазол, ко-
торый используется в дозировке 10 мг/кг/сут. Специ-
фикой лечения Альбендазолом, впрочем как и любых 
противопаразитарных препаратов, является неполное 
уничтожение жизнеспособных цист, поэтому полное 
излечение на фоне только консервативной терапии 
достигается крайне редко. Кроме того, существует ряд 
побочных эффектов, таких как рост печеночных фер-
ментов и алопеция [9].

Единого стандарта продолжительности пред- и 
послеоперационной химиотерапии нет. Согласно ре-
комендациям ВОЗ Альбендазол назначается за период 
от 1 до 4-х мес до операции [2, 6]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эхинококкоз характеризуется длительным 

хроническим течением, тяжелыми и обширными 
органными и системными нарушениями, нередко 
приводит к инвалидности или даже гибели больного 
[23]. Ввиду широкого распространения и огромного 
экономического ущерба для здравоохранения и жи-
вотноводства это заболевание остается серьезной 
социально-экономической и медицинской пробле-
мой для многих стран мира. Как уже отмечалось ра-
нее, эхинококкоз признан проблемой общественного 
здравоохранения (резолюция Всемирной ассамблеи 
здравоохранения) [7].

В настоящее время созрела необходимость пе-
ресмотра принятой тактики обследования и лечения 
больных этой категории, их стандартизации и внедре-
ния в повседневную практику [3, 7].
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