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Введ ени е . Эхинококкоз человека, являясь 
опасным паразитарным заболеванием, в насто-
ящее время продолжает оставаться серьезной 
медицинской проблемой. Это заболевание, харак-
теризующееся тяжелым длительным течением и 
прогрессированием при отсутствии надлежащего 
лечения, встречается во многих странах мира [7, 
11]. Одним из основных очагов эндемии эхинокок-
коза в России является Южный регион, включая 
Ставропольский край [4, 6].

Частота встречаемости сочетанных пораже-
ний эхинококкозом лёгких и других органов, 
по статистике разных авторов, колеблется от 
10 до 18% [2, 8, 10], 24% — в последние годы 
[3], патология характеризуется различными тяже-
лыми осложнениями [14, 15]. Дооперационное 
распознавание этих форм эхинококкоза требу-
ет всестороннего обследования больных, так 
как общепринятый поиск не всегда гарантирует 
обнаружение скрытых и мелких кист. Неред-
ко сочетанный эхинококкоз распознается поздно 
из-за того, что после диагностики поражения одно-
го органа недостаточно полно обследуются другие 
органы.

Диагностика сочетанного поражения лёгких, 
печени и других органов сложна и имеет важ-
ное практическое значение, так как установление 
точного диагноза позволяет определить лечебную 
тактику, выбрать рациональный операционный 
доступ и объем предстоящей операции [1, 11, 13, 
18].

Актуальность лечения сочетанного эхинокок-
коза лёгких связана с трудностью определения 

последовательности операций, выбора доступа и 
объема оперативного вмешательства при одно-
временном поражении лёгких, печени и других 
органов, особенно при осложненных формах 
заболевания [9, 12, 16, 17]. Ряд вопросов диагно-
стики и хирургической тактики при сочетанном 
эхинококкозе легкого до настоящего времени 
окончательно не решены, являются спорными, 
и отсутствует общепризнанная тактика. С этих 
позиций изучение сочетанных форм эхинококкоза 
легкого, печени и других органов представляет 
несомненный научный и практический интерес.

Материал  и  методы . В 1982–2011 гг. в клинике 
лечились 1132 больных эхинококкозом. Преобладали пече-
ночная (57,2%) и лёгочная (24,6%) локализации паразита. 
Эхинококкоз других органов и тканей был у 18,2% больных. 
При лёгочной локализации паразита сочетанные формы эхи-
нококкоза выявлены у 74 (26,6%) больных.

Работа основана на анализе результатов хирургического 
лечения 162 больных с эхинококкозом лёгких. Основную 
группу составили 74 пациента с сочетанными формами эхи-
нококкоза лёгких и других органов, лечившиеся в клинике 
в 1982–2011 гг., в контрольную группу включены 88 паци-
ентов с эхинококкозом лёгких, лечившиеся здесь же в 
1991–2000 гг.

Поиск путей улучшения результатов хирургического 
лечения эхинококкоза и действенных методов интраопе-
рационной профилактики рецидивов заболевания в нашей 
клинике привел к разработке принципов апаразитарности и 
антипаразитарности хирургии эхинококкоза [5].

Принцип апаразитарности хирургических операций 
предполагает проведение следующих мероприятий: 1) тща-
тельное отграничение операционного поля; 2) тщательное 
отграничение окружающих тканей, органов и полостей; 
3) минимальная травматизация кисты при ревизии, моби-
лизации пораженного органа и выделении; 4) удаление 
содержимого кист, не допуская излияния эхинококковой 
жидкости на оперируемый орган, рану и операционное белье; 
5) тщательная ревизия остаточных полостей, полное удале-
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ние зародышевых элементов и кутикулярной оболочки, что 
возможно только при выборе рационального операционно-
го доступа; 6) расширение показаний к применению таких 
хирургических методов, которые исключают возможность 
вскрытия полости кисты («идеальная» эхинококкэктомия, 
резекция или удаление пораженного органа вместе с эхино-
кокковой кистой), т. е. к закрытой эхинококкэктомии.

Принцип антипаразитарности хирургии эхинококко-
за предусматривает проведение комплекса мероприятий, 
направленных на уничтожение зародышевых элементов во 
время операции в материнской кисте и(или) попавших на 
поверхность пораженного органа, соседних органов, в опе-
рационную рану или на операционное белье. Комплекс 
антипаразитарных мер включает в себя как химическое, так 
и физическое воздействия на паразита во время операции.

В клинике с 1991 г. применяются эффективные методы 
антипаразитарной обработки содержимого кист 20% гипер-
тоническим раствором хлорида натрия и 3% перекисью 
водорода, разработаны способы антипаразитарной обработки 
фиброзной капсулы и ее резекции с помощью плазменного 
скальпеля, новые способы ликвидации и дренирования оста-
точных полостей.

Ре з ул ь т а ты  и  о б с ужд ени е . Эхино-
коккоз лёгких одинаково часто диагностировался 
у лиц обоего пола: мужчины (52,5%), женщины 
(47,5%) (р=0,38). Возраст больных был от 14 до 
78 лет, у подавляющего большинства (82,7%) — 
не старше 50 лет, причем самой большой была 
группа больных в возрасте до 20 лет (27,8%) 
(р=0,03).

Информативность диагностических методов 
верифицирована во время операции у 74 боль-
ных с сочетанным эхинококкозом, что позволило 
определить оптимальный диагностический алго-
ритм. При подозрении на сочетанный эхинококкоз 
лёгких рациональное обследование начинается 
с обзорной рентгенографии грудной полости и 
полипозиционной рентгеноскопии. Одновременно 
выполняются клинико-лабораторные исследова-
ния. Независимо от данных рентгенодиагностики, 
производятся УЗ-исследование брюшной полости, 

забрюшинного пространства и малого таза и обя-
зательно серологическое исследование — РИФА 
на гидатидный эхинококк. С целью уточнения 
характера патологии, выявления осложнений 
и дифференциальной диагностики с непарази-
тарными и онкологическими заболеваниями по 
показаниям выполняются рентгеноконтрастные, 
эндоскопические исследования, КТ/МРТ.

У 162 больных при до- и интраоперацион-
ной диагностике эхинококкоза в лёгких выявлено 
всего 284 кисты. Размеры обнаруженных кист 
были от нескольких миллиметров до 20 см и 
более. При сочетанных формах заболевания 
клиническая симптоматика появлялась раньше, 
когда кисты еще не достигали больших размеров. 
Это заставляло больных прибегнуть к врачебной 
помощи раньше, поэтому в основной группе боль-
ных чаще диагностировались кисты диаметром 
до 5 см. Также более раннему обнаружению кист 
способствовало совершенствование методов диа-
гностики эхинококкоза в конце ХХ в.

Определение локализации кист в лёгких осно-
вывалось на их долевом и сегментарном строении. 
Чаще всего кисты локализовались в правом лег-
ком (65,1%), в нижней доле — 33,1%, при этом 
правое легкое в основной группе поражалось 
чаще (73,3%), чем в контрольной (58,2%). В левом 
легком (34,9%) поражение обеих долей наблюда-
лось почти одинаково часто (табл. 1).

При изучении характера сочетанного пора-
жения органов и тканей у 74 больных основной 
группы выявлено, что чаще всего эхинококкоз 
лёгких сочетался с эхинококкозом печени (82,4%) 
и селезенки (17,6%) (табл. 2).

Из 74 пациентов с сочетанным эхинокок-
козом лёгких неосложненные кисты были у 44 
(59,5%) больных, осложненные — у 30 (40,5%). 
При анализе структуры осложнений сочетанного 
эхинококкоза лёгких чаще наблюдались осложне-

Таблица  1

Локализация эхинококковых кист в легком (n=284)

Локализация в легком
Контрольная группа Основная группа Итого

p
Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Правое легкое, в том числе: 89 58,2±4,0 96 73,3±3,9 185 65,1±2,8 0,260

верхняя доля 18 11,8±2,6 17 13,0±2,9 35 12,3±1,9 0,925

средняя доля 28 18,3±3,1 28 21,4±3,6 56 19,7±2,4 0,701

нижняя доля 43 28,1±3,6 51 38,9±4,3 94 33,1±2,8 0,212

Левое легкое, в том числе: 64 41,8±4,0 35 26,7±3,9 99 34,9±2,8 0,081

верхняя доля 34 22,2±3,4 16 12,2±2,9 50 17,6±2,3 0,089

нижняя доля 30 19,6±3,2 19 14,5±3,1 49 17,3±2,2 0,424

Все го 153 100,0 131 100,0 284 100,0
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ния со стороны лёгких — у 23 (31,1%) больных. 
В печени осложненные кисты наблюдали намного 
реже — всего у 5 (6,7%) пациентов, а в других 
органах и тканях — только у 2 (2,7%) (табл. 3).

Все больные после обследования при отсут-
ствии противопоказаний и с их согласия были 
оперированы. У 43 (58,1%) пациентов с сочетан-
ным эхинококкозом применялся торакотомный 
доступ, из них у 17 (23%) — слева, у 26 (35,1%) — 
справа. Торакофренолапаротомия выполнялась 
у 28 (37,8%) больных. Преимущество этого 
доступа — возможность одномоментной эхи-
нококкэктомии при сочетанном эхинококкозе 
правого легкого и правой доли печени либо левого 
легкого и левой доли печени или селезенки. У 23 
(31,1%) больных применялся торакофренолапа-
ротомный доступ справа при локализации кист в 
правом легком и печени. При сочетанном пора-
жении левого легкого и селезенки у 5 больных из 
аналогичного доступа слева выполнялись одно-
моментная эхинококкэктомия из левого легкого и 
спленэктомия с кистами. При сочетанном эхино-
коккозе с контралатеральной локализацией кист в 
органах брюшной полости по отношению к лёгоч-
ной локализации кист, а также при двустороннем 
лёгочном сочетанном эхинококкозе применялось 
этапное хирургическое лечение с интервалом в 
среднем 2–4 мес. У 2 (2,7%) больных оператив-
ное лечение начиналось с лапаротомии в связи с 
наличием осложнений со стороны кист брюшной 
полости, у 1 (1,4%) — торакофренолюмботомия 
справа — для эхинококкэктомии из грудной стен-
ки, правого надпочечника и правой почки.

У 74 оперированных больных с сочетанным 
эхинококкозом лёгких применялись различные 
варианты эхинококкэктомии: закрытая — у 21 
(28,4%), открытая — у 45 (60,8%) и у 8 (10,8%) — 
с множественным сочетанным эхинококкозом 
лёгких эти методы сочетались. В контрольной 

группе открытая эхинококкэктомия применялась 
реже (7,9%), а закрытая — чаще (36,4%). Все 
операции выполнялись со строгим соблюдением 
принципов апаразитарности и антипаразитарности 
хирургии эхинококкоза, в основной группе — с 
применением высокотемпературных плазменных 
технологий.

Из 74 больных с изучаемой патологией у 55 
был первичный сочетанный эхинококкоз лёгких. 
С учетом локализации кист 20 (36,4%) больных 
были оперированы радикально, другим — при 
невозможности выполнения радикальной одно-
моментной симультанной эхинококкэктомии у 
35 (63,6%) пациентов выполнялось многоэтап-
ное лечение с интервалом между операциями в 
среднем 2–4 мес.

При выборе этапного метода хирургического 
лечения первая операция у 33 из 35 больных с 
первичным сочетанным эхинококкозом лёгких 
выполнялась на лёгких, у 19 — вначале опери-
ровалось левое легкое, а у 14 — правое. Лишь 
2 больных вначале оперированы по поводу кист 
печени в связи с их гигантскими размерами и 
наличием осложнений.

После первой операции в течение первого года 
повторно оперированы 24 (68,6%) больных, вто-
рого года — 7 (20,0%), третьего года — 3 (8,6%) и 
позже — 1 (2,8%). Таким образом, у большинства 
больных лечение закончено в течение 1 года, и 
почти у 90% пациентов этапное лечение сочетан-
ного эхинококкоза лёгких завершено в сроки до 
2 лет после диагностики множественного соче-
танного характера патологии и первой операции.

У всех пациентов контрольной группы при 
хирургическом лечении применялись плазменные 
технологии. Послеоперационные осложнения в 

Таблица  2

Характер сочетания эхинококкоза лёгких 
и других органов и тканей (n=74)

Локализация паразита
Количество больных

Абс. число %

Лёгкие и печень 61 82,4±4,4

Лёгкие и селезенка 13 17,6±4,4

Лёгкие и брюшная полость 8 10,9±3,6

Лёгкие и забрюшинная клетчатка 7 9,5±3,4

Лёгкие и почки 9 12,2±3,8

Лёгкие и диафрагма 6 8,1±3,2

Другие органы и ткани 9 12,2±3,8

Все го 74 100,0

Таблица  3

Характер осложнений при сочетанном 
эхинококкозе лёгких и других органов и тканей 

(n=74)

Диагноз
Количество больных

Абс. число %

Неосложненный эхинококкоз 44 59,5±5,7

Осложненный эхинококкоз, 
в том числе:

30 40,5±5,7

лёгких: 23 31,1±5,4

правого 15 20,3±4,7

левого 8 10,8±3,6

печени 5 6,7±2,9

других органов и тканей 2 2,7±1,9

Все го 74 100,0
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этой группе больных наблюдались в 5 (5,7%) слу-
чаях (табл. 4).

Из 74 пациентов основной группы 25 были 
оперированы традиционными методами и 49 — с 
применением плазменных технологий. У 10 из 25 
пациентов, оперированных традиционными мето-
дами, развилось 18 (40%) осложнений. У 5 из 49 
больных, оперированных с применением плазмен-
ных технологий, развилось 5 (10,2%) осложнений 
(табл. 5).

Анализ показывает достоверное снижение 
частоты послеоперационных осложнений в группе 
больных после применения плазменных техно-
логий в 4 раза. Летальность в этой группе также 
значительно снизилась (табл. 6).

У 4 пациентов из группы больных, опериро-
ванных традиционными способами, наблюдались 
осложнения операции в виде диссеминациии пара-
зитарного процесса, что привело к стойкой утрате 
их трудоспособности. При диспансерном наблюде-

нии за больными, оперированными с применением 
плазменных технологий со строгим соблюдением 
принципов апаразитарности и антипаразитарно-
сти, подобных случаев не выявлено.

Отдаленные результаты хирургического 
лечения больных с сочетанным эхинококкозом 
оценивались по частоте рецидивов заболевания 
в сроки от 1 мес до 5 лет по данным диспан-
серного наблюдения. У 3 (12%) оперированных 
традиционными методами в ходе диспансерного 
наблюдения были выявлены повторные и много-
кратные рецидивы заболевания, послужившие 
показанием к повторным операциям. В группе 
больных, оперированных с применением плаз-
менных технологий, рецидив заболевания был 
выявлен у 1 (2%), что послужило причиной для 
выполнения одной повторной операции.

Вывод . Частота послеоперационных ослож-
нений у больных с сочетанным эхинококкозом 
после применения плазменных технологий сни-
жается, что подтверждает эффективность 
соблюдения принципов апаразитарности и анти-
паразитарности хирургии эхинококкоза. 
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DIAGNOSTICS AND SURGERY OF COMBINED 
LUNG ECHINOCOCCOSIS
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versity

An analysis of surgical treatment of 162 patients with 
lung echinococcosis was made. The main group consisted of 
74 patients with combined forms of echinococcosis of the lung 
and other organs. They were treated in clinic in the period of 
time since 1982 till 2011 years. The control group included of 
88 patients with echinococcosis of lung and the patients were 
followed-up in the period of time since 1991 till 2000. Plasma 
technology was applied in all patients of control group. The 
patients from main group (25) were operated by using the con-
ventional methods and 49 patients — with the application of 
plasma technology. An analysis shows a reliable reduction of the 
rate of postoperative complications after application of plasma 
technology in 4 times. The lethality significantly decreased in 
this group of patients.
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