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Резюме
Введение. Диагностика, лечение, профилактика эхинококкозов остаются актуальными задачами для 

большинства регионов России. Особую сложность вызывает диагностика данного заболевания в неэн-
демичных регионах. Цель. Описать клинический случай кистозного эхинококкоза легких. Материалы 
и методы. Была проведена многосрезовая компьютерная томография грудной клетки с контрастным 
усилением, серологическая диагностика, гистологическое исследование и  последующее оперативное 
лечение пациента 6 лет. Результаты. Представлен случай кистозного эхинококкоза легких у мальчика 
6 лет, проживающего в неэндемичном по эхинококкозу регионе. Эхинококкоз диагностирован на ста-
дии кисты большого диаметра при проведении рентгенографии органов грудной клетки с целью ис-
ключения пневмонии. Проведено оперативное лечение. Противопаразитарная химиотерапия до и после 
операции не проводилась. Снижение титров противопаразитарных антител в динамике после опера-
ции позволило сделать вывод о выздоровлении от эхинококкоза. Представленный клинический случай 
демонстрирует типичную ошибку в диагностике эхинококкоза легких и нарушения в тактике диспан-
серного наблюдения за ребенком. Кистозный эхинококкоз — достаточно редкая патология для Архан-
гельской области: количество выявленных в течение последнего десятилетия случаев составляет до 4 
в год, а в некоторых регионах области подобное заболевание не выявлялось. Такая ситуация приводит 
к отсутствию настороженности в отношении данного гельминтоза и в результате к поздней его диагно-
стике. Основной ошибкой в диагностике данном случае являлось отсутствие настороженности в отно-
шении эхинококкоза и, как следствие, установление неправильного диагноза — пневмонии. Выводы. 
Использование многосрезовой компьютерной томографии грудной клетки с контрастным усилением 
в  совокупности с  серологической диагностикой и  гистологическим исследованием позволяет точно 
установить диагноз эхинококкоза легких.

Ключевые слова: детские заболевания, кистозный эхинококкоз, неэндемичный район, эхинококкоз 
легких, эхинококкоз.
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Abstract
Background. Diagnosis, treatment, prevention of echinococcosis remain relevant tasks for most Russian 

regions. One of the key problems is the diagnosis of this disease in non-endemic regions. Objective. To describe 
a clinical case of cystic echinococcosis of the lungs. Materials and methods. A multislice computed tomogra-
phy of the chest with contrast enhancement, serological diagnosis and histological examination and subsequent 
surgical treatment of a 6-year-old patient were performed. Results. A case of cystic echinococcosis of the lungs 
in a 6-year-old boy is presented. Echinococcosis was diagnosed at the stage of a large diameter cyst during chest 
X-ray to exclude pneumonia. Surgical treatment was performed. The decrease in titers of antiparasitic antibodies 
in dynamics after the operation allowed to conclude that the patient had recovered. The presented clinical case 
demonstrates a typical error in the diagnosis of pulmonary echinococcosis. Cystic echinococcosis is a rare pa-
thology in the Arkhangelsk region (up to 4 per year). This situation leads to late diagnosis of this helminthiasis. 
The main mistake in the diagnosis was the lack of alertness in relation to echinococcosis and, as a result, the 
establishment of an incorrect diagnosis — pneumonia. Conclusions. The use of multislice computed tomogra-
phy of the chest with contrast enhancement, serological diagnosis and histological examination in combination 
allows you to accurately establish the diagnosis of echinococcosis of the lungs.

Key words: childhood diseases, cystic echinococcosis, echinococcosis, non-endemic area, pulmonary echi-
nococcosis.
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Введение
Диагностика, лечение, профилактика эхинокок-

козов остаются актуальными задачами для боль-
шинства регионов России и всего мира [1]. Самая 
высокая заболеваемость регистрируется на  тер-
риториях, где население занимается охотничьим 
промыслом, развито отгонное животноводство 
и  сложились синантропные очаги инвазии [2, 3]. 
В пределах рода Echinococcus существует четыре 
вида, наиболее распространенными из которых 
являются E. granulosus и  E. multilocularis, вызы-
вающие кистозный и  альвеолярный эхинококкоз. 

При этом клиническая картина заболевания может 
быть неспецифичной. Обычно поражаются печень, 
легкие, мозг и надпочечники. У детей и молодых 
людей гидатидные кисты легких встречаются в два 
раза чаще, чем кисты печени, тогда как у взрослых 
все наоборот [4, 5].

Архангельская область (АО) — благополучный 
регион, где нет синантропных очагов эхинокок-
козов. Ареал распространения природных очагов 
в России — северная часть таежной зоны, тундра 
[6], то  есть АО располагается в  его пределах, а  в 
отдельных районах области обнаружена высокая 
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пораженность диких копытных животных эхино-
коккозом [7]. Кистозный эхинококкоз — достаточ-
но редкая патология для Архангельской области: 
количество выявленных в течение последнего де-
сятилетия случаев составляет до 4 случаев в год, 
а  в некоторых регионах области подобное забо-
левание не  выявляется. Такая ситуация приводит 
к отсутствию настороженности в отношении этого 
гельминтоза и, как следствие, к  поздней его диа-
гностике. В  совокупности со  скрытым течением 
заболевания, проявлением незначительных сим-
птомов при эхинококкозе в  течение длительно-
го периода ситуация зачастую может приводить 
к  врачебным ошибкам, поэтому необходима ран-
няя диагностика, своевременная госпитализация 
и лечение до развития тяжелых осложнений, ухуд-
шающих прогноз и  результаты хирургического 
вмешательства [8].

Клинический случай. Мальчик 7 лет прожива-
ет в  отдаленной сельской местности Архангель-
ской области, употребляет в пищу ягоды, собран-
ные в лесу, ежедневно контактирует с животными 
(собаки, кошки). В  течение последнего года жа-
лоб не предъявлял, не болел, привит по возрасту. 
С  конца января 2019 года отмечалось повышение 
температуры до фебрильных цифр, сильный мало-
продуктивный кашель, слабость, боли в  грудной 

клетке во время кашля, признаки дыхательной не-
достаточности I степени. Справа в легких выслу-
шивалось ослабленное дыхание, единичные мел-
копузырчатые хрипы, на рентгенограмме органов 
грудной клетки выявлена инфильтрация в средних 
отделах правого легкого, установлен диагноз: вне-
больничная пневмония средней степени тяжести. 
В лечении получал амоксиклав, муколитики, УВЧ. 
К  10 дню лечения температура нормализовалась, 
самочувствие улучшилось, кашель уменьшился, 
дыхание везикулярное, хрипы не  выслушивают-
ся. При контрольном рентгенологическом иссле-
довании органов грудной клетки 11.02.2019 (на 
11-й день заболевания) в средних отделах правого 
легкого в  прямой проекции было выявлено окру-
глое образование с четкими границами размерами 
до 9 см в диаметре (рис. 1), ребенок госпитализи-
рован в  центральную районную больницу. При 
поступлении общий анализ крови был в пределах 
нормы. Туберкулез исключен (мокрота на  тубер-
кулез, диаскин-тест отрицательные). Ребенок был 
госпитализирован в  хирургическое отделение 
Областной детской клинической больницы г. Ар-
хангельска 19.02.2019 с диагнозом: опухолевидное 
образование правой половины грудной клетки 
(бронхогенная киста? эхинококковая киста?). Об-
щеклинические и  биохимические лабораторные 

Рис. 1. Рентген органов грудной клетки на 23-й день от начала заболевания

Figure 1. Chest x-ray on day 23 from the onset of the disease
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исследования, проведенные в стационаре, не выя-
вили отклонений от возрастной нормы. Выполнена 
многосрезовая компьютерная томография (МСКТ) 
грудной клетки с  контрастным усилением, в  ре-
зультате чего выявлено объемное образование 
средней и, частично, верхней доли правого легко-
го шарообразной формы, максимальным разме-
ром 9,0×7,0×7,6 см, с плотной капсулой толщиной 
до 2 мм, с однородным гиподенсным содержимым 
плотностью 8HU, не  фиксирующим контрастное 
вещество (рис. 2, 3). Серологическое обследование 
на эхинококкоз не проводились.

26.02.2019 проведена операция: правосторонняя 
боковая торакотомия в V межреберье, резекция фи-
брозной оболочки по границе с легочной тканью. 
Из полости удалена хитиновая оболочка паразита. 
В  результате гистологического исследования вы-
явлена паразитарная киста с наличием хитиновой 
оболочки, содержащей живые формы многочис-
ленных червеобразных паразитов, что позволило 
установить диагноз: эхинококковая киста легкого.

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. Ребенок консультирован врачом-инфек-
ционистом, рекомендовано наблюдение без хими-
отерапии, даны рекомендации по  диспансерному 
наблюдению в течение 5 лет. Через 7 месяцев и че-
рез 1,5 года после операции антитела в сыворотке 
крови к эхинококкозу не обнаруживались, что рас-
ценивалось как выздоровление. В результате про-

веденных рентгенографии грудной клетки и УЗИ 
брюшной полости патологии не выявлено.

Обсуждение. Эхинококкоз  — достаточно ред-
кая патология детского возраста [7, 9]. Бессим-
птомный период с момента заражения эхинококко-
зом до постановки диагноза может продолжаться 
от 5 до 20 лет и более. Клиническая диагностика 
эхинококкоза затруднена, что особенно проявля-
ется в  неэндемичных по  эхинококкозу регионах, 
где отсутствует настороженность в  отношении 
этого гельминтоза. Окончательными хозяевами 
эхинококка являются/становятся различные пло-
тоядные животные, наиболее распространенным 
из которых является собака. Травоядные млекопи-
тающие, например, овцы и крупный рогатый скот, 
являются промежуточными хозяевами. Люди за-
ражаются алиментарно (фекально-оральным пу-
тем) при употреблении пищи или молока, загряз-
ненных собачьими экскрементами, грибов и ягод, 
содержащих онкосферы паразита, при непосред-
ственном контакте с собаками. Прогноз после хи-
рургического вмешательства хороший, особенно 
в  детском возрасте. Следовательно, ранняя диа-
гностика эхинококкоза имеет решающее значение 
[3]. Кроме того, раннее выявление эхинококкоза 
необходимо и  для уменьшения хирургических 
вмешательств с резекцией паренхимы из-за высо-
кой эластичности легочных тканей у детей [10, 11]. 
Обнаружение кист в различных органах и тканях 

Рис. 2. МСКТ картина объемного образования правого легкого

Figure 2. MSCT picture of a mass formation in the right lung
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при эхинококкозе является случайной находкой, 
так как нет патогномоничных симптомов ни  в 
дебюте заболевания, ни  на стадии кист. По  мере 
роста кисты происходит сдавление окружающих 
тканей, формируется перифокальное воспаление, 
возникают боли в  грудной клетке, кашель, при-
знаки дыхательной недостаточности. Постепенно 
состояние больных ухудшается, появляется ли-
хорадка, мокрота слизисто-гнойного характера 
[12]. Физикальные данные при периферическом 
расположении кисты минимальные: притупление 
перкуторного звука, дыхание ослабленное или 
жесткое, реже бронхиальное или амфорическое 
с наличием сухих и влажных хрипов [13, 14]. Дан-
ная симптоматика часто приводит к диагностиче-
ским ошибкам с постановкой первичного диагноза 
«пневмония». В  клинических исследованиях, по-
священных диагностике эхинококкоза [15], наря-
ду с  общепринятыми, в  качестве эффективного 

инструментального метода, позволяющего прово-
дить дифференциальную диагностику различных 
поражений легких с эхинококкозом, рекомендует-
ся МСКТ с  контрастированием. Серологическая 
диагностика эхинококкоза дает положительный 
результат лишь в  70–80 % на  стадии кист, что 
не  позволяет использовать исключительно этот 
метод для скрининга или подтверждения диагно-
за, тем не  менее, увеличивает шансы постанов-
ки правильного диагноза. В  нашем клиническом 
примере до  операции серологическое исследо-
вание не  проводилось, инфекционистом ребенок 
не  осматривался и  противопаразитарную тера-
пию не получал, МСКТ позволила предположить 
диагноз, а  морфологическое исследование опера-
ционного материала подтвердило эхинококкоз. 
На сегодняшний день вопрос назначения противо-
паразитарного лечения при эхинококкозе легких 
до и после операции дискутабелен [16–18].

Рис. 3. МСКТ картина объемного образования правого легкого в боковой проекции  
(указано стрелкой)

Figure 3. MSCT picture of a volumetric formation of the right lung in the lateral projection  
(indicated by an arrow)
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Таким образом, основной ошибкой диагно-
стики в данном наблюдении являлось отсутствие 
настороженности в  отношении эхинококкоза и, 
как следствие  — установление ошибочного ди-
агноза пневмонии. Отмечалось несоответствие 
клинических проявлений и  данных рентгеноло-
гического исследования: при наличии массивно-
го затемнения на рентгенограмме грудной клетки 
клинические проявления со стороны респиратор-
ного тракта были выражены умеренно. Данная 
ситуация требует включения эхинококкоза в пе-
речень дифференциальной диагностики. Исполь-
зование в  совокупности МСКТ, серологической 
диагностики и  гистологического исследования 
позволяет точно установить диагноз эхинокок-
коза легких. Многие клиницисты приходят к вы-
воду о  том, что нет никакого подтверждающего 
диагностического теста, кроме хирургического 
иссечения и  последующего гистопатологическо-
го исследования. В связи с чем существует необ-
ходимость в  более надежных современных диа-
гностических тестах и  методиках верификации 
эхинококкоза [19].
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