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Актуальность. Наиболее тяжелым осложнением эхинококкоза легких являются разрыв эхинококковых кист с контамина-
цией содержимого в трахеобронхиальное древо. 
Материал и методы. Мальчик 10 лет поступил в клинику с диагнозом фиброателлектаз нижней доли правого легкого. Со-
гласно анамнезу, болеет более 2 лет, лечение в нескольких стационарах не имело положительного эффекта. Проведена фи-
бробронхоскопия, при которой обнаружен фрагмент хитиновой оболочки в устье нижнедолевого бронха. Гистологическое 
исследование, подтвердило диагноз эхинококкоза легких. 
Результаты. Торакотомным доступом справа обнаружена эхинококковая киста в проекции 9 и 10 сегментов нижней доли. 
Проведена цистэктомия с капитонажем остаточной полости. Ранний послеоперационный период протекал удовлетвори-
тельно. Ребенок получал этиотропное лечение по стандартной схеме. При контрольном обследовании через 2 года рентгено-
логических и серологических данных, свидетельствующих о рецидиве заболевания нет. Ребенок развивается соответственно 
возрасту.
Выводы. Описание данного случая указывает на чрезвычайную важность детального сбора информации о манифестации 
заболевания, а при длительно текущем заболевании легких проводить диагностическую трахеобронхоскопию, поскольку 
рентгенологические признаки при осложненном эхинококкозе легких могут быть малоинформативными.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  осложненный эхинококкоз; лёгкие; хирургическое лечение; дети.
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Relevance. The most severe complication of pulmonary echinococcosis is cyst rupture with contaminated leakage into the 
tracheobronchial tree.
Material and methods. A 10-year-old boy was admitted to the clinic with diagnosis of fibroatelectasis of the lower lobe of the right 
lung. Anamnesis revealed that the boy was not well for more than 2 years. His treatment in several hospitals did not have any positive 
effect. Fibrobronchoscopy was performed during which a fragment of chitinous membrane was found in the orifice of lower lobe 
bronchus. Histological examination confirmed pulmonary echinococcosis.
Results. A hydatid cyst in the projection of 9th and 10th segments of the lower lobe was revealed after thoracotomy on the right. 
Cystectomy with capitonage of the residual cavity was performed. Early postoperative period was uneventful. The child had 
conventional etiotropic therapy. A follow-up examination in 2 years with radiological and serological findings revealed no relapse of 
the disease. Child’s development corresponded to his age.
Conclusion. The description of this case indicates that it is extremely important to have a detailed information about disease 
manifestations. In case of long-lasting lung disease , a diagnostic tracheobronchoscopy is recommended since radiological signs in 
complicated pulmonary echinococcosis may be not informative.
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Клиническая практика

Актуальность
Эхинококкоз легких у детей является хорошо изучен-

ной патологией [1–9]. На сегодняшний день детально раз-
работаны методы диагностики и хирургической тактики 
при всех формах болезни [2–6]. Несмотря на это суще-
ствует ряд нерешенных вопросов, которые делают дан-
ную проблему актуальной. 

Осложненный эхинококкоз легких (ОЭЛ) у детей на-
блюдается намного реже и, по данным ряда авторов, эта 
цифра достигает 30–40% [1–4, 7]. Дети с осложненными 
эхинококковыми кистами легких относятся к категории 
тяжелобольных [2–4]. В детском возрасте наиболее ча-
стыми осложнениями являются разрыв эхинококковых 
кист легких в бронхи [1–4, 6, 7]. Когда эхинококковая ки-
ста вскрывается в бронхи и обрывок хитиновой оболочки 
обтурирует устье бронха, диагностика намного услож-
няется. Данный факт представляет интерес и вызывает 
много споров среди специалистов. Ввиду возможного от-
сутствия клинических проявлений обтурирующая бронх 
хитиновая оболочка чаще всего обнаруживается при про-
ведении дополнительных методов исследования, таких 
как фибробронхоскопия, мультиспиральная компьютер-
ная томография (КТ) органов грудной полости с контра-
стированием [1–4, 6–8]. Поэтому не всегда удается своев-
ременно верифицировать диагноз и выбрать адекватную 
лечебную тактику.

В настоящей работе описано клиническое наблюдение 
успешного хирургического лечения больного со вскрыв-
шейся в бронх эхинококковой кистой, при котором хити-
новая оболочка обтурировала устье нижнедолевого бронха. 
Материал и методы

Мальчик А., 10 лет, поступил в отделение торакоабдо-
минальной хирургии Государственного учреждения На-
ционального медицинского центра (ГУ НМЦ) Республики 
Таджикистан 10.01.2018 г. с предварительным диагнозом 
фиброателектаз нижней доли правого легкого. Согласно 
анамнезу, мальчик болеет длительное время, неоднократ-
но получал лечение в условиях поликлиники и различных 
стационаров по поводу хронической пневмонии, но без 
положительного эффекта. В связи с вышеизложенным, 
ребенок был направлен в нашу клинику. 

При поступлении состояние ребенка средней тяжести, 
жалобы на кашель, общую слабость, отсутствие аппети-

та, временами повышение температуры тела до субфе-
брильных цифр. Мальчик вялый, бледный, в клинической 
картине выражены признаки эндотоксикоза. При аускуль-
тации отчетливо определяется ослабленное дыхание в 
проекции нижней доли правого легкого. Живот обычной 
формы, мягкий и безболезненный.

Было проведено всестороннее обследование больного 
в отделении, где клинические показатели биохимии, об-
щих анализов крови и мочи соответствовали возрастной 
норме. Следует отметить, что в общем анализе крови ко-
личество эозинофилов было в пределах нормы. На обзор-
ной рентгенограмме органов грудной клетки в проекции 
нижней доли правого легкого определяется теневое обра-
зование в виде ателектаза (рис. 1).

При КТ органов грудной клетки в проекции нижней 
доли правого легкого обнаружена полость неправильной 
формы размерами 46 × 32 × 42 мм, с неровными контура-
ми (рис. 2).

В отделении ребенок получил полный курс интенсив-
ной консервативной терапии. После улучшения общего 
состояния, по плану проведена фибробронхоскопия, при 
которой обнаружен фрагмент хитиновой оболочки в устье 
нижнедолевого бронха. Проведена ригидная видеоброн-
хоскопия, при которой полностью удалить элементы пара-
зита (хитиновой оболочки) не удалось. Удаленный фраг-
мент хитиновой оболочки отправлен на гистологическое 
исследование, которое подтвердило диагноз эхинококкоза 
лёгкого. 

После предварительной предоперационной подготов-
ки в плановом порядке с диагнозом эхинококковая бо-
лезнь, вскрывшаяся в бронхе эхинококковая киста нижней 
доли правого лёгкого выполнена переднебоковая торако-
томия, по пятому межреберью справа. Во время операции 
выявлено, что эхинококковая киста расположена в про-
екции латерального и заднебазального сегментов [9, 10] 
нижней доли. Фиброзная капсула рассечена по периметру, 
удалена хитиновая оболочка с дочерними клетками, по-
лость последней сухая, обработана 96° этиловым спир-
том. Ушит один бронхиальный свищ. Остаточная полость 
фиброзной капсулы (до 4 см) ликвидирована узловым ви-
криловым швом (викрил 3/0). Все доли правого легкого 
расправлены. Плевральная полость промыта раствором 
декасана и дренирована. После завершения операции про-
изведена санационная бронхоскопия.

Рис. 1. Рентгенограммы грудной клетки при поступлении.
Fig. 1. Radiograph of rib cage on admission.

Рис. 2. Компьютерная томограмма при поступлении.
Fig. 2. CT scan on admission.
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Результаты и обсуждение
Ранний послеоперационный период протекал гладко. 

Плевральный дренаж удален на 4-е сутки после операции. 
Ребенок получал соответствующую терапию. На кон-
трольной рентгенограмме органов грудной клетки: легкое 
расправлено, очаговые тени не определяются. Корни лег-
ких структурны. Тень средостения не расширена, синусы 
свободные (рис. 3). 

Ребенок выписан в удовлетворительном состоянии на 
16-е послеоперационные сутки с выздоровлением. Кон-
троль через 2 года. Жалоб нет. Растет и развивается соот-
ветственно возрасту.

Наиболее сложным вопросом при эхинококкозе легко-
го у детей является лечение ее осложненных форм [1–9].

При лечении осложненного эхинококкоза легкого воз-
никает дилемма: когда хитиновая оболочка обтурирует 
устье бронха, можно ли удалить всю хитиновую оболочку с 
помощью бронхоскопии и лечить болезнь консервативно?

В изученной нами литературе по эхинококкозу этот 
вопрос продолжает быть предметом дискуссий. В случае 
большого бронхиального свища, когда успешно удается 
удалить всю хитиновую оболочку методом бронхоскопии, 
некоторые авторы придерживаются мнения, что данный 
процесс можно лечить консервативно [3–5]. Следует от-
метить, что зачастую попытка удаления хитиновой обо-
лочки с помощью бронхоскопии не всегда заканчивается 
успешно. В таких случаях приоритет в выборе тактики 
лечения отдается открытому методу оперативного вмеша-
тельства, так как оставшаяся хитиновая оболочка служит 
причиной длительных рецидивирующих хронических 
воспалительных процессов дыхательных путей [1, 3, 4].

 В нашем случае была применена фибро- и видеоброн-
хоскопия, при которых попытка удаления хитиновой обо-
лочки через просвет бронха была безуспешной. 

Осложненный эхинококкоз легких является тяжелым 
заболеванием и характеризуется многообразием клини-
ческих проявлений. Считаем, что пациенты с указанной 
патологией подлежат хирургическому лечению, и чем 
раньше, тем лучше результат. Выжидательная тактика при 
осложненных формах эхинококкоза легких в настоящее 
время отвергнута всеми хирургами [3, 4]. 

Ребенок на протяжении 1,5 лет находился на лечении 
по поводу хронической пневмонии у педиатров и фтизи-
атров. Однако точный диагноз был заподозрен лишь при 
выполнении КТ-исследования органов грудной клетки с 
последующей бронхоскопией. Локализация паразитар-
ной кисты в проекции корня легкого и опорожнившийся 
жидкостный компонент, извратили рентгенологическую 
картину и не позволили педиатрам заподозрить парази-
тарную природу заболевания. Сложность в установке диа-
гноза была обусловлена отсутствием данных о типичной 
клинической картине при вскрывшейся в бронхи парази-
тарной кисты – острое и внезапное начало заболевания 
с отхаркиванием или проглатыванием значительного ко-
личества содержимого кисты. При первом обращении за 
медицинской помощью эти сведения были проигнориро-
ваны родителями, которые не заметили детали манифе-
стации заболевания, поэтому диагностический поиск был 
ориентирован на воспалительное заболевание легких. 

В этой связи рекомендуется при длительно текущем 
заболевании легких проводить диагностическую трахе-
обронхоскопию, которая в конечном итоге и позволи-
ла нам выявить эхинококковую природу заболевания. 
Рентгенологические признаки при осложненном эхино-
коккозе легких становятся малоинформативными. По-
этому в диагностике эхинококкоза легких (независимо 
от стадии болезни и развития осложнений) применение 
КТ для органов грудной клетки считаем необходимым, 
так как это исследование отвечает всем требованиям 
специалиста и помогает принять правильное решение, 
в данном случае – хирургическое лечение.

Также при подозрении на эхинококковую болезнь сле-
дует проводить дополнительные анализы, такие как ПЦР 
и ИФА. В нашем случае точный диагноз был выявлен 
при помощи гистологического исследования и поэтому к 
иным методам исследования не прибегали. 

Вывод
Описание данного случая указывает на чрезвычайную 

важность детального сбора информации о манифестации 
заболевания, а при длительно текущем заболевании лег-
ких проводить диагностическую трахеобронхоскопию, по-
скольку рентгенологические признаки при осложненном 
эхинококкозе легких могут быть малоинформативными.
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Рис. 3. Рентгенограмма грудной клетки после операции.
Fig. 3. Radiograph of rib cage after operation
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