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Проведен анализ клинической картины гидатидозного эхинококкоза с сочетанным поражением пе�
чени и легких, тактики ведения и лечения. Представлено клиническое наблюдение пациентки с эхи�
нококкозом. Использована информация из медицинской карты стационарного больного с результа�
тами клинического обследования, инструментальных и лабораторных методов диагностики. Клиниче�
ский случай характеризуется задержкой хирургического вмешательства и тяжелым течением 
инфекции. Указывает на необходимость повышенного внимания практических врачей к эхинококко�

                                                      
© Николенко В.В., Белкина Е.В., Воробьева Н.Н., Тетерин В.Ю., Якушева М.В., Неболсина А.П., 2023 
тел. +7 902 839 77 91 
e�mail: vvn73@yandex.ru 
[Николенко В.В. (*контактное лицо) – доктор медицинских наук, профессор кафедры инфекционных бо�

лезней; Белкина Е.В. – ассистент кафедры инфекционных болезней; Воробьева Н.Н. – доктор медицинских наук, 
профессор, заведующая кафедрой инфекционных болезней, ORCID: 0000�0001�5384�5910; Тетерин В.Ю. – канди�
дат медицинских наук, доцент кафедры инфекционных болезней; Якушева М.В. – кандидат медицинских наук, 
заведующая консультативно�диагностическим отделением; Неболсина А.П. – кандидат медицинских наук, замес�
титель главного врача по лечебной работе]. 

 
© Nikolenko V.V., Belkina E.V., Vorobyova N.N., Teterin V.Yu., Yakusheva M.V., Nebolsina A.P., 2023 
tel. +7 902 839 77 91 
e�mail: vvn73@yandex.ru 
[Nikolenko V.V. (*contact person) – MD, PhD, Professor, Department of Infectious Diseases; Belkina E.V. – Assistant, 

Department of Infectious Diseases; Vorobyova N.N. – MD, PhD, Professor, Head of the Department of Infectious Diseases, 
ORCID: 0000�0001�5384�5910; Teterin V.Yu. – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Department of Infec�
tious Diseases; Yakusheva M.V. – Candidate of Medical Sciences, Head of the Consultative and Diagnostic Department; 
Nebolsina A.P. – Candidate of Medical Sciences, Deputy Chief Medical Officer]. 

 



СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ 

 

122 

зу, требует проведения индивидуальной работы с каждым пациентом для предотвращения тяжелого 
течения, возможных осложнений и благоприятного исхода заболевания. 
Ключевые слова. Пермский край, эхинококкоз гидатидозный. 
 
The objective of the study was to analyze the clinical picture of hydatid echinococcosis with combined dam%
age of the liver and lungs as well as tactics of management and treatment. A clinical observation of a patient 
with echinococcosis is presented. Information from the medical record of an inpatient with the results of 
clinical examination, instrumental and laboratory diagnostic methods was used. The clinical case is character%
ized by a delay in surgical intervention and a severe course of infection. The need for increased attention of 
practitioners to echinococcosis is indicated; an individual work with each patient to prevent a severe course, 
possible complications and a favorable outcome of the disease is required. 
Keywords. Perm Krai, hydatid echinococcosis. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В мире ежегодно регистрируется от 
2 500 000 до 3 000 000 человек с установлен%
ным диагнозом эхинококкоза гидатидозный 
(пузырный, однокамерный), вызываемый 
Echinoccus granulosus [1]. Наиболее часто 
инфекция встречается на северо%востоке 
Африки, в Южной и Восточной Азии, на за%
падном побережье Южной Америки, юге 
Европы (Италия, Греция), в России – в Даль%
невосточном, Северо%Кавказском, Уральском 
регионах, Магаданской, Оренбургской, Кам%
чатской областях [2; 3]. Регионами с высокой 
пораженностью населения данным хрониче%
ским биогельминтозом являются террито%
рии с развитым охотничьим промыслом и 
пастбищным животноводством, где регист%
рируются спорадические и групповые (в том 
числе семейные) случаи заболевания. 
Пермский край характеризуется высокими 
показателями заболеваемости клещевыми 
инфекциями [4; 5], среди паразитарных 
инвазий чаще верифицируется лямблиоз, 
энтеробиоз, аскаридоз, дифиллоботриоз [6]. 
Ежегодно в указанном регионе Западного 
Урала выявляется более 6000 различных 
гельминтозов, где в 95–97 % случаев доми%
нируют контактные гельминтозы, в 2 % – 
геогельминтозы и лишь в 1 % – биогельмин%
тозы [6]. Согласно данным центра хирургии 
печени г. Перми, в течение 20 лет, с 1999 по 

2019 г., хирургическое вмешательство, свя%
занное с эхинококкозом, проведено у 65 па%
циентов [7], а в 2021 г. диагностировано 
лишь 2 случая эхинококкоза с поражением 
печеночной ткани [6]. Следовательно, гида%
тидозный эхинококкоз в Пермском крае от%
носится к редким инвазиям, а показатель 
заболеваемости данной нозологией варьи%
руется от 0,08 до 0,2 на 100 тыс. населения 
[8]. В 2023 г. в ГБУЗ ПК «Пермская краевая 
клиническая инфекционная больница» заре%
гистрировано 2 случая эхинококкоза гида%
тидозного. Следует отметить, что наиболь%
ший интерес представляют пациенты с соче%
танным поражением Echinoccus granulosus 
печени и легких, составляющие 15–17 % от 
заболевших [1; 2; 9; 10], в связи с чем пред%
ставлен анализ клинического случая заболе%
вания. 

Цель исследования – анализ клиниче%
ской картины гидатидозного эхинококкоза у 
пациентки с сочетанным поражением пече%
ни и легких 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Представлены данные клинического на%
блюдения пациентки с эхинококкозом гида%
тидозным. Использована информация из 
медицинской карты стационарного больно%
го с результатами клинического обследова%
ния, инструментальных и лабораторных ме%
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тодов диагностики. Информированное со%
гласие больной получено. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Больная Р., 44 года, поступила в ГБУЗ 
ПК ПККИБ г. Перми 15.05.2023 с диагнозом: 
эхинококкоз гидатидозный, вызванный 
Echinococcus granulosus. Состояние после 
лапаротомии, резекции 3%го сегмента пече%
ни по поводу эхинококковой кисты левой 
доли печени с прорывом в брюшную по%
лость, Состояние после верхней лобэкто%
мии слева, торакоцентеза слева, дренирова%
ние плевральной полости. Сопутствующие 
заболевания: постторакотомический син%
дром. Острая скелетно%мышечная торакал%
гия. Ситуативная реакция на стресс. Анемия, 
легкое течение. 

Жалобы на момент госпитализации на 
слабость, быструю утомляемость, редкий 
сухой кашель, дискомфорт в левой полови%
не грудной клетки при кашле, небольшую 
одышку при нагрузке. Из эпидемиологиче%
ского анамнезе известно, что контакт с ин%
фекционными больными отрицает. В семье 
охотников и рыбаков нет, есть немецкая 
овчарка в возрасте 10 лет. Пациентка имеет 
дачу в Добрянском районе, на природе бы%
вает редко. За пределы Пермского края не 
выезжает. Проживает в благоустроенной 
квартире. Переохлаждение перед заболева%
нием отрицает. Привита по возрасту. Кон%
такт с инфекционными больными отрицает. 
Не курит, алкоголем не злоупотребляет, за%
мужем. Наследственность не отягощена. 

Из перенесенных заболеваний: ОРВИ, 
новая коронавирусная инфекция (COVID%19) 
в 2022 г., бронхиальная астма. От гриппа, 
пневмококка не привита. Наличие вирусных 
гепатитов, ВИЧ%инфекции, венерических 
заболеваний, сахарного диабета отрицает. 

Анамнез заболевания: при диспансери%
зации в январе 2020 г. на рентгенографии 

грудной клетки в среднем отделе левого ле%
гочного поля выявлено округлое однородное 
плотное образование до 6,0 см в диаметре. 
Компьютерная томография (КТ) легких про%
ведена 05.02.2020: в среднем отделе левого 
легочного поля выявлено округлое однород%
ное плотное с четким ровным контуром об%

разование 6,5×5,0 см. При ультразвуковом 
исследовании печени 05.02.2020 выявлено 
образование в левой доле (кисты? липома?) 
до 3,0 см в диаметре. Высказано предполо%
жение о вероятности паразитарных кист в 
легких и печени, но при исследовании крови 
на эхинококк в ИФА IgM не выявлены. Про%
ведена консультация торакального хирурга 
от 12.03.2020: диагноз киста верхней доли 
левого легкого, киста левой доли печени 
(паразитарная киста). Предложено опера%
тивное вмешательство, однако больная от 
хирургического вмешательства отказалась. 
В течение года пациентка жалоб не предъяв%
ляла, к врачу не обращалась. При обследова%
нии 24.04.2021: на КТ легких в сравнении с 
данными от 05.02.2020 выявлено увеличение 

образования в левом легком до 7,5×7,6 см. На 
КТ брюшной полости образование левой 
доли печени с КТ%признаками гемангиомы, 
без динамики роста, вероятен паразитар%
ный генез. В то же время больная наблюда%
лась у гинеколога – диагностированы мио%
матозные узлы в эндометрии, назначено  
дообследование и 12.10.2022 проведена час%
тичная гистерэктомия. 

С ноября 2022 г. у пациентки появились 
жалобы на боли в правом подреберье, субъ%
ективно заметила увеличение печени, одна%
ко обратилась к врачу с указанными жалоба%
ми лишь в феврале 2023 г. На компьютерном 
обследовании от 07.02.2023: рост образова%
ний в печени и легком, в ИФА крови на гель%
минтозы – выявлены IgG к эхинококкам 
(КП = 2,01). Консультирована хирургом, 
планируется оперативное вмешательство, с 
15.02.2023 назначена предоперационная 



СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ 

 

124 

подготовка препаратом альбендазолом. 
16.02.2023 больная отметила появление сы%
пи, сопровождающейся зудом, в связи с чем 
повторно обратилась к врачу 18.02.2023, ди%
агностирована аллергическая реакция в виде 
крапивницы, назначены антигистаминные 
препараты, сорбенты. Прием антигельминт%
ного препарата прекращен. 

07.03.2023 пациентка падает на улице с 
резким наклоном туловища вперед. В после%
дующий час появляются ноющие боли, дис%
комфорт в области правого подреберья, пра%
вого фланка живота, над лоном. Дома при 
самостоятельной пальпации живота обнару%
живается «выпячивание» в области правого 
подреберья. Вызывает бригаду ГССП, госпи%
тализируется в ГБУЗ ПК ККБ г. Перми, где 
диагностирован прорыв эхинококковой кис%
ты левой доли печени в брюшную полость, 
серозный перитонит. Проведена лапарото%
мия с резекцией 3%го сегмента печени, сана%
ция и дренирование брюшной полости. 
10.03.2023 получен результат патолого%ана%
томического исследования биопсийного 
материала: инвазия печени, вызванная 
Echinococcus granulosus. Послеоперационный 
период без осложнений, выписана 14.03.2023. 
В торакальное отделение ГБУЗ ПК ККБ гос%
питализирована 02.04.2023 с диагнозом: кис%
тозное образование (эхинококковая киста) 
верхней доли левого легкого, осложнение: 
пневмогидроторакс слева. 06.04.2023 прове%
дена верхняя лобэктомия слева. 11.04.2023 
получен результат патолого%анатомического 
исследования биопсийного материала – ин%
вазия легкого, вызванная Echinococcus gra=
nulosus. В торакальном отделении проходила 
лечение до 21.04.2023. После выписки бес%
покоят боли в левой половине грудной клет%
ки, одышка, редкий кашель. Направлена к 
неврологу с диагнозом постторакотомиче%
ского синдрома, острая скелетно%мышечная 
торакалгия, ситуативная реакция на стресс, 
где находится на лечении до 10.05.2023, за%

тем консультирована инфекционистом, на%
правлена на противорецидивную химиоте%
рапию в ГБУЗ ПК ПККИБ г. Перми. 

На момент госпитализации в краевой 
инфекционный стационар состояние паци%
ентки удовлетворительное, температура 
36,8 °С, телосложение правильное, достаточ%
ного питания, рост 157 см, масса тела 63 кг. 
Кожные покровы физиологической окраски, 
сыпи, цианоза и отёков нет. На коже грудной 
клетки слева и на передней брюшной стен%
ке – послеоперационные рубцы без призна%
ков воспаления. Отмечается склерит. Слизи%
стая зева умеренно гиперемирована, минда%
лины гипертрофированы до 1%й степени, 
налётов нет. Язык обложен белым налётом, 
суховат. Пальпируются подчелюстные лим%
фатические узлы до 1,0 см в диаметре, без%
болезненные при пальпации, подвижные. 
Костно%мышечная система без патологиче%
ских изменений. Носовое дыхание не за%
труднено. Болезненности при перкуссии 
костей в проекции придаточных пазух носа 
нет. Грудная клетка симметрична, над по%
верхностью легких перкуторно ясный ле%
гочной звук. При аускультации дыхание про%
водится над всей поверхностью легких, чуть 
ослаблено слева, везикулярное, хрипов нет, 
частота дыхательных движений 16 в мин. 
Насыщение крови кислородом (сатурация) 
SpO

2
 = 98 % на атмосферном воздухе. Об%

ласть сердца визуально не изменена, грани%
цы относительной сердечной тупости в пре%
делах возрастной нормы. При аускультации 
выслушиваются звучные, ритмичные тоны 
сердца, шумов нет. Пульс на перифериче%
ских артериях ритмичный, симметричный, 
78 ударов в мин. Артериальное давление 
120/80 мм рт. ст. При пальпации живот мяг%
кий, безболезненный. Нижний край печени 
+1,0 см от края реберной дуги по правой сре%
динно%ключичной линии, эластичной конси%
стенции. Ординаты Курлова: 10–7–6 см. Се%
лезенка: в положении по Сали пальпируется 
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нижний полюс, край безболезненный, эла%
стичный. Стул, со слов пациентки, оформ%
ленный, один раз в сутки, без патологиче%
ских примесей. Симптомов раздражения 
брюшины нет. Область проекции почек 
внешне не изменена, симптом сотрясения 
поясничной области отрицательный. Дизу%
рических расстройств не отмечает, диурез 
сохранён, со слов, достаточный. Моча фи%
зиологической окраски. Менингеальных и 
очаговых симптомов нет. Сознание ясное, 
уровень сознания по шкале Глазго 15 баллов. 
В пространстве и времени ориентирована. 

В ОАК на момент госпитализации: 
эритроциты – 4,28·10

12
/л, гемоглобин – 

102 %, тромбоциты –436·10
9
/л, гематокрит – 

37, ретикулоциты – 1, лейкоциты – 
6,0·10

9
/л, нейтрофилы: эозинофилы – 3 %, 

сегментоядерные – 51 %, лимфоциты – 
38 %, моноциты – 8 %, анизоцитоз/токси%
ческая зернистость нейтрофилов +/+ 
пойкилоцитоз+, СОЭ 26 мм/ч. В ОАМ: 
удельный вес 1,010, белок – 0,19 г/л, лейко%
циты – 1–3, эритроциты – 0–1, эпителий – 
2–4, слизь+, бактерии+. Биохимический 
анализ крови: билирубин общий 3,2 мкмоль/л, 
прямой 1,4 мкмоль/л, глюкоза 5,2 ммоль/л, 

щелочная фосфатаза 101, γ%ГПТ – 23, АЛТ –
14ЕД/л, АСТ – 17ЕД/л, амилаза – 50U/l, К

+ 
– 

4,46 ммоль/л, Na
+
 – 141ммоль/л, Cl

%
 – 

101 ммоль/л, холестерин – 5,4 г/л, СРБ – 
8,8 г/л. ИФА кровь на эхинококкоз Ig M – 
2,3 КП, Ig G – 5,5 КП, результаты исследова%
ния крови на токсокароз, аскаридоз, энте%
робиоз в ИФА – отрицательные. 

Кровь на RW – отрицательно, кровь на 
антитела к ВИЧ – отрицательно. 

Кал на копрологическое исследование 
от 16.05.2023: консистенция кашицеобраз%
ная, лейкоциты – 0–1, мышечные клетки пе%
реваренные –/+, непереваренные –/+, дет%
рит++, микробы +++, яйца глистов – отри%
цательно, реакция на стеркобилин +, 
простейшие – отрицательно. 

Рентгенография органов грудной клетки: 
состояние после верхней лобэктомии слева, 
инфильтративных изменений не выявлено. 
Посев мокроты на М. tuberculosis, флору – 
отрицательный. ЭКГ от 16.05.2023 – синусо%
вая тахикардия с ЧСС 117 в мин, электриче%
ская ось сердца нормальная. Увеличение  
левого предсердия. Нарушение процессов 
реполяризации миокарда переднесептальных 
отделов (гипоксия). 

Назначен стол № 13, палатный режим. 
Этиотропная терапия в связи выраженной 
аллергической реакцией на прием альбенда%
зола не проводилась. Назначен мебендазол, 
согласно инструкции, с постепенным увели%
чением дозы от 500 мг 2 раза в день до 
1000 мг 3 раза в день, курс 28 дней. Патоге%
нетическая и симптоматическая терапия 
включала антигистаминные препараты, 
ферменты, специфические ингибиторы про%
тонного насоса, гепатопротекторы. 

На фоне лечения состояние удовлетво%
рительное, отмечает улучшение самочувствия. 
Выписана под наблюдение инфекциониста 
по месту жительства с рекомендациями по 
продолжению курсов приема противореци%
дивной химиотерапии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В настоящее время основным методом 
лечения эхинококкоза является хирургиче%
ское вмешательство (удаление кисты) [11–13]. 
Представленный клинический случай харак%
теризуется задержкой данного вида терапии в 
течение 3 лет, связанного с отказом больной. 
В итоге сформировался более тяжелый вари%
ант течения заболевания с прорывом эхино%
кокковой кисты в брюшную полость, а также 
с развитием пневмогидроторакса. После зна%
чительного объема хирургической помощи 
развился постторакотомический синдром, 
острая скелетно%мышечная торакалгия, а так%
же ситуативная реакция на стресс. Данная 
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картина заболевания потребовала вмешатель%
ства невролога в терапию эхинококкоза, что 
значительно удлинило постоперационный 
период восстановления. Также по ведению 
данного клинического примера возникает 
вопрос о целесообразности назначенных ан%
тигельминтных препаратов до оперативного 
вмешательства, приведших к формированию 
аллергической реакции. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, приведенный анализ 
клинического случая показывает необходи%
мость повышенного внимания практических 
врачей Пермского края к указанной патоло%
гии, индивидуальной работы с каждым паци%
ентом с целью купирования тяжелого тече%
ния, возможных осложнений и благоприят%
ного исхода данного гельминтоза. 
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