
70

C M Y K 70 70 70 70

Обзор клинических случаев эхинококкоза 
у детей
ПОСПЕЛОВА Н. С., ПЕРМЯКОВА А. В., ЧЕСНОКОВА А. С., СТАРКОВА Е. В.

Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера

В статье представлено описание случаев эхинококкоза печени и головного мозга у детей, выявленного в результате плановых
медицинских осмотров и обследований. Анализ заболеваний позволяет лучше понять эпидемиологические аспекты эхинокок-
коза у детей в Пермском крае, а также подчеркивает необходимость повышения осведомленности об этом заболевании среди
медицинских работников для своевременной диагностики и эффективного лечения. 
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Review of clinical cases of Еchinococcosis in children
Pospelova N. S., Permyakova A. V., Chesnokova A.S., Starkova E.V.

E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation

The article presents a description of clinical cases of liver and brain echinococcosis in children, detected as a result of routine medical examinations and surveys.
Analysis of these clinical cases allows for a better understanding of the epidemiological aspects of echinococcosis in children in the Perm region and also empha-
sizes the need to raise awareness of this disease among health workers for timely diagnosis and effective treatment.
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Эхинококкоз — паразитарное заболевание, вы-
зываемое ленточными червями Echinococcus, которое пред-
ставляет собой серьезную угрозу для здоровья детей, осо-
бенно в регионах, где животноводство и контакт с домашни-
ми животными являются частью повседневной жизни. Для
человека патогенны четыре вида Echinococcus, наиболее
распространенными в Российской Федерации являются
E. granulosus и E. multilocularis, которые вызывают кистозный
и альвеолярный эхинококкоз соответственно. Жизненный
цикл эхинококка включает окончательного хозяина (обычно
собак) и промежуточного хозяина (овцы, козы, крупный ро-
гатый скот, свиньи). Люди являются случайными хозяевами;
они не играют роли в цикле передачи. Взрослый ленточный
червь обитает в тонком кишечнике окончательного хозяина.
Распространение яиц паразита в окружающую среду проис-
ходит с фекалиями животного, где яйца могут оставаться за-
разными длительное время (до года во влажной среде), и за-
разны для промежуточных хозяев и случайных хозяев-лю-
дей. После проглатывания яиц промежуточным или
случайным хозяином из яиц вылупляются орфосферы, про-
никают в слизистую оболочку кишечника, попадают в кровь
и/или лимфатическую систему и мигрируют в печень или
другие внутренние органы. Через несколько дней начинает
развиваться заполненная жидкостью киста с последующим
развитием нескольких слоев, превращаясь в метацестоду
(гидатидную кисту). Самые высокие показатели эндемиче-
ского заболевания кистозным эхинококком, как правило,
наблюдаются в районах разведения овец. Передача часто
происходит в условиях, когда собаки едят внутренности уби-
тых животных. Затем собаки выделяют инфекционные яйца
со своим стулом, которые передаются другим животным или
людям фекально-оральным путем. Это может произойти

из-за загрязнения окружающей среды водой и выращивае-
мыми овощами или контакта между инфицированными до-
машними собаками и людьми (часто детьми) [1].

В Российской Федерации на протяжении последних лет
лидирующие позиции по показателям заболеваемости эхи-
нококкозами занимают Дальневосточный федеральный ок-
руг и территории Юга России, где в «доковидный» период
ежегодный прирост составлял 5—10 случаев на 100 тыс. на-
селения. Как тревожный показатель, стоит отметить наме-
тившийся в последние годы рост удельного веса детей среди
заболевших, который сейчас составляет 12,3% [2]. 

Эхинококкоз обычно протекает бессимптомно на ранних
стадиях первичной инфекции. Печень является наиболее
распространенным местом инфекции E. multilocularis. Если
возникают симптомы, они зависят от различных факторов,
таких как количество, размер и местоположение среди дру-
гих факторов. Как правило, эхинококкоз проявляется неспе-
цифическими симптомами. Общие симптомы включают боль
в животе, тошноту, рвоту [3,4]. В большинстве случаев диаг-
ноз устанавливается при диспансерном наблюдении (УЗИ)
случайным образом [5,6]. Эхинококкоз центральной нервной
системы встречается редко и составляет около 2—3% всех
случаев эхинококкоза, зарегистрированных в мире. Пациенты
с внутричерепными эхинококковыми кистами обычно имеют
признаки повышенного внутричерепного давления, которое
может осложняться слепотой или потерей сознания; очаговым
неврологическим дефицитом и судорогами [7].

Цель — изучить клиническую картину заболевания на
примере историй болезни четырех детей в возрасте от 6
до 13 лет, госпитализированных с диагнозом эхинококко-
за в Пермском Крае. У троих детей с эхинококкозом пече-
ни обнаруживались кисты, выявленные на УЗИ, двое из
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них — с бессимптомной формой заболевания. А также на-
блюдался ребенок с эхинококкозом головного мозга с вы-
раженной клинической картиной и повторной госпитали-
зацией. Получено информированное согласие законных
представителей.

Описание клинических случаев. Пациентка О.,
11 лет, госпитализирована в отделение детской гастроэнте-
рологии по поводу хронических болей в животе в плановом
порядке. Анамнез заболевания: со слов родителей в семье
все здоровы, в течение последнего года семья несколько ме-
сяцев проживала в сельской местности Таджикистана. В при-
усадебном хозяйстве имеются домашние животные: корова,
собаки. В соматическом стационаре пациентке было прове-
дено базовое обследование: в общем анализе крови отме-
чена абсолютная эозинофилия 750 клеток/мкл, серопози-
тивность к антигенам аскариды (IgG КП = 4,11) и эхинокок-
ка (IgG КП = 3,86), по данным УЗИ-исследования, в печени
определены объемные, анэхогенные, с четкими контурами
образования, содержащие гиперэхогенную взвесь, размеры
образований 115 x 100 мм и 91 x 63 мм. С предваритель-
ным диагнозом «эхинококкоз печени» пациентка переведе-
на в хирургический стационар, где была проведена опера-
ция: лапароскопическая фенестрация кист правой доли пе-
чени, эхинококкэктомия. В течение послеоперационного пе-
риода у пациентки отмечалась абсолютная эозинофилия до
12500—13000 клеток/мкл, которая купировалась в тече-
ние недели. В послеоперационном периоде пациентка полу-
чала курс Албендазола (Albendazole) в течение 28 дней с
перерывом на 2 недели, затем курс был повторен. Катам-
нестическое наблюдение пациентки длилось полтора года,
исход заболевания — полное выздоровление.

Пациентка З., 6 лет. Девочка госпитализирована в сома-
тическое отделение детской больницы, так как по результа-
там ультразвукового исследования, проведенного перед
поступлением в дошкольное учреждение, были обнаружены
множественные кисты печени. Жалоб пациентка не предъяв-
ляла никаких. Из анамнеза: семья проживала в горной мест-
ности Таджикистана, имеется приусадебное хозяйство с до-
машними животными. В семье все здоровы. На территории
Российской Федерации находятся в течение полугода. При
обследовании у пациентки выявлена абсолютная эозинофи-
лия 630 клеток/мкл, серопозитивность к антигенам эхино-
кокка (IgG КП = 7,7). При МРТ-исследовании органов
брюшной полости определены 4 крупные полиморфные кис-
тозные образования в правой доле размерами от 40 до 60 мм
с утолщенной стенкой, с признаками отслоившейся хитино-
вой оболочки. Пациентке проведена операция эхинококкэк-
томия, холецистэктомия. Течение послеоперационного пери-
ода без особенностей, получила профилактический курс
Албендазола (Albendazole) в течение одного месяца. Катам-
нез наблюдения после операции длился один год: самочув-
ствие не страдает, результаты общеклинических исследова-
ний (общий анализ, биохимический анализ крови) в преде-
лах нормы, по результатам УЗИ-исследования определяют-
ся реактивные изменения в паренхиме поджелудочной желе-
зы, очаговое образование (предположительно ксерома) в
правой доле печени.

Пациентка А., 13 лет. Заболевание началось остро, с
повышения температуры, тела и рвоты, девочка была госпи-
тализирована в инфекционную больницу, где получала ле-
чение по поводу неустановленной кишечной инфекции. Че-
рез месяц после госпитализации ребенок стал жаловаться

на головные боли, трудности в учебе, снижение внимания, и,
кроме того — периодическое сходящееся косоглазие. Из
анамнеза — в семье все здоровы, проживают в городской
квартире, домашних животных нет, однако удалось устано-
вить, что примерно год назад семья употребляла в еду мясо
лося. При проведении МРТ-исследования определено нали-
чие арахноидальной кисты в правой лобной доле, размером
до 6 см. Ребенок госпитализирован в нейрохирургическое
отделение, где была проведена операция эндоскопической
фенестрации стенок кисты, установлен диагноз эхинококко-
за головного мозга. Течение послеоперационного периода
было неблагополучное, отмечен рост кисты, и через 3 меся-
ца операция была проведена повторно. Несмотря на прове-
денное хирургическое вмешательство и терапию (Албенда-
зол (Albendazole), у пациентки неоднократно возникали ре-
цидивы. В связи с этим были проведены дополнительные опе-
рации для удаления рецидивирующих кист, расположенных в
правой лобной области и боковом желудочке. В послеопера-
ционном периоде у девочки развились осложнения, включая
внутричерепную гипертензию и гидроцефалию. На момент
последнего наблюдения (катамнез 2 года) пациентка продол-
жает постоянно принимать антигельминтные препараты, жалу-
ется на головные боли, окружающие отмечают приступы не-
мотивированной агрессии. Имеет статус ребенка-инвалида.

Пациент Д., 13 лет. Мальчик поступил в хирургическое
отделение с предварительным диагнозом эхинококковой
кисты правой доли печени, которая была обнаружена слу-
чайно при проведении планового УЗИ-исследования орга-
нов брюшной полости. В семье все здоровы, проживают в
сельской местности, в семье имеются домашние животные.
В ходе обследования была выявлена серопозитивность к ан-
тигенам эхинококка, IgG КП = 11,98. Пациенту была прове-
дена лапароскопическая фенестрация кисты печени, со взя-
тием гистологии, в результате которой были обнаружены
сколексы, таким образом, диагноз эхинококкоза был под-
твержден. Течение послеоперационного периода было без
особенностей, пациент длительное время получал антигель-
минтную терапию Албендазолом (Albendazole). 

Обсуждение
Паразитарные заболевания, такие как эхинокок-

коз, представляют собой серьезную проблему для врачей
различных специальностей. Одной из главных сложностей
является ранняя диагностика, которая затрудняется отсутст-
вием характерной клинической картины. На начальных ста-
диях паразитарного процесса проявляются лишь общие ток-
сические симптомы, что усложняет выявление заболевания.
Формирование настороженности при анализе эпидемиоло-
гических данных и знание клинико-диагностических крите-
риев гельминтозов могут помочь в своевременной диагнос-
тике и выборе правильной тактики лечения.

В большинстве случаев, представленных в данной статье,
эхинококкоз был случайной находкой при проведении про-
филактических осмотров. Этот факт подчеркивает важность
регулярных профилактических осмотров, однако имеется и
недостаточная настороженность в отношении паразитарных
инфекций в неэндемичных по эхинококкозу регионах. При
выявлении кистозных образований в различных органах
следует включать эхинококкоз в дифференциальную диаг-
ностику, так как заболеваемость этим паразитозом растет
даже в неэндемичных регионах из-за значительных миграци-
онных потоков из эндемичных стран.
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