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Представлено наблюдение успешного комбинированного лечения (хирургического и лекарственного) 
у молодой пациентки с множественным паразитарным поражением: альвеококкозом печени и эхино%
коккозом легкого и головного мозга. Хирургическое лечение в сочетании с альбендазолом позволяет 
достичь клинического улучшения даже при мультиорганном паразитарном поражении.  
Ключевые слова: альвеококк, эхинококк, печень, легкое, головной мозг. 

 
The paper presents the observation regarding successful combined (surgical and medicamentous) treatment 
of patients with multiple parasitic damage: liver alveococcosis and pulmonary and cerebral echinococcosis. 
Surgical treatment, combined with albendasole, permits to reach clinical improvement even in case of 
multiorgan parasitic damage. 
Key words. Alveococcus, echinococcus, liver, lung, brain.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Одной из актуальных проблем меди%

цинской паразитологии является лечение 

альвеококкоза и эхинококкоза – опасных 

гельминтозов из группы тениозов [1, 3, 4, 8]. 

После заражения у промежуточного хозяина, 

в том числе у человека, онкосферы (яйца 

паразита) в желудочно%кишечном тракте 

всасываются и с током крови заносятся 

в печень, где чаще всего и оседают, как 

в первом «фильтре». Но они могут попасть 

в малый круг кровообращения и задержаться 

в легких, как во втором «фильтре». А если 

проходят через легкие, то рассеиваются с 

током крови по всему организму [2, 10]. Мы 
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располагаем редким наблюдением сочетания 

альвеококка печени с эхинококком правого 

легкого и головного мозга.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Больная К., 1982 г.р., поступила в Челя%

бинскую областную клиническую больницу 

в феврале 2005 г. с клиникой механической 

желтухи. При обследовании был установлен 

диагноз: альвеококкоз печени. Первым эта%

пом лечения была чрескожная чреспеченоч%

ная холангиостомия. Вторым этапом – лапа%

ротомия, при которой найдено тотальное 

поражение правой доли печени и мелкие 

отсевы паразита в левой доле со значитель%

ным узлом во II сегменте, что в настоящее 

время является показанием к транспланта%

ции [5, 6, 9]. Выполнена паллиативная опера%

ция – гемигепатэктомия справа и сегментэк%

томия слева (II сегмент). В связи с централь%

ным расположением основного узла 

альвеококка и его врастанием и в «порталь%

ные» и «кавальные ворота» и нижнюю полую 

вену оставлен неудалимый фрагмент парази%

та на срезе левой доли и на полой вене, ко%

торый девитализирован электроножом. Учи%

тывая длительность и тяжесть вмешательст%

ва, наличие холангита и сопутствующую 

кровопотерю, операция закончена наруж%

ным дренированием левого долевого прото%

ка. Третий этап – реконструктивная опера%

ция через месяц – гепатикоеюноанастомоз 

на петле по Ру на сменном транспеченочном 

дренаже (СТД). Послеоперационное тече%

ние благоприятное, при выписке проведен 

курс лечения противопаразитарным препа%

ратом «Альбендазол». В июле 2005 г. при 

рентгеноскопическом обследовании груд%

ной клетки у пациентки выявлена бессим%

птомная круглая тень более 5 см в нижней 

доле правого легкого, подозрительная на 

эхинококк. Была оперирована, выполнена 

нижняя лобэктомия справа, диагноз под%

твержден, послеоперационное течение без 

особенностей. Макроскопически в печени 

операционная находка соответствует альве%

ококку, в легком – эхинококковой кисте, 

гистологическое исследование препаратов 

не представлено в связи со списанием ис%

торий болезни. 

В июле 2006 г. при очередной госпита%

лизации для смены транспеченочного  

дренажа у пациентки отмечен экзофтальм 

слева, неустойчивая походка, головокруже%

ние. Учитывая анамнез, заподозрено пара%

зитарное поражение головного мозга, на 

компьютерной томографии подтвержден 

диагноз: эхинококк левого полушария го%

ловного мозга теменно%затылочной облас%

ти размером 7×8 см. Паразитарный очаг, 

располагавшийся в левом полушарии, про%

растал в глубинные структуры мозга, по%

этому был признан на нейрохирургическом 

консилиуме неоперабельным. После лече%

ния альбендазолом в течение года отмечена 

положительная клиническая динамика: ис%

чезновение экзофтальма, уменьшение ин%

тенсивности головных болей, уменьшение 

в размерах очага в головном мозге. Паци%

ентка продолжала лечение альбендазолом 

в течение 6 лет с 2006 г. по три курса в год. 

С 2013 г. по настоящее время получает кур%

совое лечение альбендазолом один раз в 
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год, что соответствует рекомендациям [7]. 

С 2006 г. и по настоящее время пациентке 

определена инвалидность II группы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В настоящее время при личном осмотре 

08.02.2018 состояние пациентки расценено 

как удовлетворительное. При контрольном 

исследовании на обзорной рентгенографии 

грудной клетки в двух проекциях от апреля 

2017 г.: «...легочные поля чистые, усилен ри%

сунок корня правого легкого ... Заключение: 

патологических изменений не выявлено». 

При контрольном исследовании от мая 

2016 г. на компьютерной томографии 

брюшной полости отмечено, что « ...после 

правосторонней расширенной гемигепатэк%

томии ... между задним краем левой и хвоста%

той долей сохраняется округлое, частично 

петрифицированное образование с четкими  

контурами, не накапливающее контрастное 

вещество, размерами 20×11×17 мм – оста%

точный альвеококк? В задних отделах право%

го купола диафрагмы сохраняется тканый 

участок с наличием петрификатов – оста%

точный альвеококк? В воротах печени опре%

деляется линейная гиперденсивная структу%

ра – дренаж. Заключение: состояние после 

правосторонней расширенной гемигепатэк%

томии по поводу альвеококка, ... СКТ%

признаки викарного увеличения левой доли 

печени» (рис. 1). 

При контрольном исследовании го%

ловного мозга на компьютерной томогра%

фии от августа 2014 г. отмечено: «...в левом 

полушарии головного мозга имеются ... 

множественные участки повышенной  

плотности неправильной формы с наличи%

ем петрификатов ... Заключение: патологи%

ческие изменения в виде эхинококковых 

кист ...» (рис. 2). 

   

а                                                          б 

Рис. 1. Компьютерная томография брюшной полости пациентки К.:  

а – в аксиальной проекции; б – во фронтальной проекции; 1 – викарно увеличенная  

левая доля печени; 2 – петрифицированный остаточный узел альвеококка 
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Рис. 2. Компьютерная томография головного мозга пациентки К.:  

а – в аксиальной проекции; б – во фронтальной проекции; 1 – левое полушарие  

головного мозга; 2 – множественные петрификаты в эхинококковых узлах 

ВЫВОДЫ 

Настоящее наблюдение демонстрирует 

редкую мультиорганную локализацию двух 

паразитов у пациентки молодого возраста, 

а также пример эффективного паллиативно%

го хирургического лечения поражения пе%

чени, радикального хирургического лечения 

поражения легкого и медикаментозного ан%

типаразитарного лечения неудалимого пара%

зита из головного мозга, что подтверждается 

клиническим успехом в течение 13 лет. 
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