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Резюме 
Введение. Гидатидная форма эхинококковой болезни (ЭБ) является достаточно актуальной проблемой, и с течением времени степень 
ее значимости не уменьшается. Основным органом-мишенью является печень, на ее долю, по мнению разных авторов, приходится до 
84% всех клинических наблюдений. 
Вероятность вовлечения легочной ткани в патологический процесс составляет 15%. Эхинококкоз других органов и тканей, а также 
сочетанное поражение встречается в 25% случаев. Поражение эхинококкозом мышечной ткани наблюдается в 0,7–0,9% всех случаев.
Основным методом лечения в настоящее время является хирургическое вмешательство с различными его вариантами, такими как 
эхинококкэктомия, перицистэктомия, резекция. 
Цель. Продемонстрировать на имеющемся клиническом примере целесообразность использования хирургического лечения ЭБ 
редкой локализации в области на передней брюшной стенке.
Материалы и методы. Представлен результат лечения больной с эхинококкозом редкой локализации на передней брюшной стенке. 
Диагноз установлен в соответствии с имеющимися клиническими рекомендациями. Обследование производилось с использованием 
стандартного набора клинических методов и включало сбор, анализ жалоб, а также анамнез жизни и заболевания. Выполнялись 
стандартные общеклинические и биохимические исследования. 
Результаты. Гидатидная форма эхинококкоза с локализацией на передней брюшной стенке относится к довольно редко 
встречающейся патологии. Однако вопросы лечения и трудности диагностики являются достаточно актуальными для врачей 
различных специальностей. В результате данного клинического наблюдения и проведенного лечения больная выздоровела, в сроке 
через 17 мес. данных за рецидив заболевания не отмечено. 
Выводы. 1. Своевременное диагностирование гидатидного эхинококкоза любой локализации является основополагающим в 
улучшении результатов лечения данной категории больных. 2. Мультидисциплинарный подход при выборе лечебной тактики, а 
именно назначение химиотерапевтического воздействия до и после операции, хирургическое воздействие позволяют достичь 
хорошего терапевтического результата.
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Abstract
Introduction. The hydatid form of echinococcal disease of EB is a rather urgent problem and over time the degree of its significance does 
not decrease. The main target organ is the liver, according to various authors, it accounts for up to 84% of all clinical observations.
The probability of lung tissue involvement in the pathological process is 15%. Echinococcosis of other organs and tissues, as well as a 
combined lesion occurs in 25% of cases. Lesion of echinococcosis of muscle tissue is observed in 0.7–0.9% of all cases.
The main method of treatment at present is surgery with its various options such as echinococcectomy, pericystectomy, resection.
Objective. To demonstrate on the available clinical example the feasibility of using surgical treatment of EB of rare localization in the area 
on the anterior abdominal wall.
Materials and methods. The result of treatment of a patient with echinococcosis of rare localization on the anterior abdominal wall is 
presented. The diagnosis is established in accordance with the available clinical recommendations. The examination was carried out using 
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a standard set of clinical metols, and included: collection, analysis of complaints, as well as an anamnesis of life and disease. Standard 
clinical and biochemical studies were performed.
Results. The hydatid form of echinococcosis with localization on the anterior abdominal wall is a rather rare pathology. However, treatment 
issues and diagnostic difficulties are quite relevant for doctors of various specialties. As a result of this clinical observation and the 
treatment, the patient recovered; after 17 months there was no data for a relapse of the disease.
Conclusion. 1. Timely diagnosis of hydatid echinococcosis of any localization is fundamental in improving the results of treatment of this 
category of patients. 2. A multidisciplinary approach in the selection of therapeutic tactics, namely the appointment of chemotherapeutic 
effects before and after surgery, an active surgical one, allows to achieve a good therapeutic result. 
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 Введение
Для гидатидной, или кистозной, формы эхинококковой 
болезни  – гельминтоза характерна стабильно высо-
кая частота встречаемости на  территории Россий-
ской Федерации, а  также во  всем мире. В  первую 
очередь высокую социальную и  медицинскую значи-
мость проблемы определяет количество болеющих 
людей, и, по  разным данным, оно может составлять 
до  1  млн человек в  каждый конкретный момент вре-
мени. По  известным данным ВОЗ, частота заболевае-
мости эхинококкозом в  эндемичных регионах может 
составлять до 50 человек на 100 000 населения в год. 
В  некоторых наиболее эндемично неблагоприятных 
районах частота встречаемости заболевания может 
составлять до 10%.

Показатель заболеваемости на  территории Россий-
ской Федерации, по  имеющимся данным, находится 
в пределах 0,37–0,39 на 100 тыс. населения [1].

Территория Астраханской области находится в числе 
регионов с  эндемично неблагоприятными условиями 
по распространенности эхинококкоза и в числе энде-
мично неблагоприятных субъектов РФ с превышением 
средних значений заболеваемости по  стране в  целом 
в 4,1% [1–3].

Основным органом-мишенью является печень, на ее 
долю, по мнению разных авторов, приходится до 84% 
всех клинических наблюдений [4, 5].

Вероятность вовлечения легочной ткани в  патоло-
гический процесс составляет 15%. Эхинококкоз дру-
гих органов и  тканей, а  также сочетанное поражение 
встречается в  25% случаев. Поражение эхинококко-
зом мышечной ткани наблюдается в  0,7–0,9% всех 
случаев [6].

Основным методом выбора лечебной тактики 
при эхинококкозе любой локализации является хирур-
гическое вмешательство [7–10]. Варианты оперативных 
техник в зависимости от локализации патологического 

процесса могут быть достаточно различными: либо это 
открытая эхинококкэктомия с дренироваем ее полости, 
перицистэктомия, резекция органа с очагом поражения 
вплоть до его полного удаления.

По  рекомендации ВОЗ химиотерапия при  эхино-
коккозе является эффективной мерой воздействия 
на  патологический процесс как  в  качестве основного 
метода лечения, так и  в  комплексе с  хирургическим 
вмешательством [11].

Несмотря на  достигнутые успехи развития систе-
мы здравоохранения, в  развитых странах рецидив 
заболевания может составлять от  3 до  54%, а  ЭБ 
может являться причиной летального исхода у  более 
чем 19 000 человек по всему миру в год1.

Цель. Учитывая относительную редкость данной 
патологии, отсутствие достаточного количества инфор-
мации в  доступной литературе, а  также высокий про-
цент рецидива и летальности, мы сочли необходимым 
поделиться нашим клиническим наблюдением редкой 
локализации эхинококковой кисты на передней брюш-
ной стенке в области послеоперационного рубца.

 Материалы и методы
В  настоящей работе представлен результат лечения 
больной с  диагнозом «эхинококкоз послеоперацион-
ного рубца». Данный диагноз устанавливали в  соот-
ветствиях с  международными клиническими реко-
мендациями. Клиническое обследование проводилось 
традиционными методами и включало изучение жалоб, 
сбор анамнеза, осмотр и  физикальное исследова-
ние больного. Лабораторные исследования включа-
ли в  себя общеклинические анализы крови, мочи 
и  биохимические исследования, а  также иммунологи-
ческие исследования. Количественное определение 

1 ВОЗ. Эхинококкоз. Информационный бюллетень. Май, 2019. 
Режим доступа: https://who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/
echinococcosis.
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форменных элементов крови проводилось микроско-
пическим методом в  камере Горяева. Исследовали 
количество эритроцитов, лейкоцитов. Лейкоцитарную 
формулу подсчитывали в  окрашенных мазках крови. 
Скорость оседания эритроцитов определялась по Пан-
ченкову. Определение уровней глюкозы, амилазы, 
С-пептида, мочевины, креатинина, аланинаминотранс-
феразы (АЛТ) и  астпартатаминотрансферазы (АСТ) 
производили с  использованием УФ-кинетического 
теста, биохимического анализатора Beckman Coulter 
AU 680 (Beckman Coulter Mishima K.K., Япония). Инстру-
ментальные методы исследования включали УЗИ, КТ.

Ультразвуковое исследование выполнялось 
при  помощи УЗ-сканеров Aloka SSD- 4500 (Япония) 
с  датчиками линейного и  секторного сканирования 
с частотой 3,5 и 5 МГц в режиме реального времени.

При обнаружении очаговых образований выполняли 
динамическую КТ с болюсным введением контрастного 
вещества. Параметры СКТ: напряжение на  рентгенов-
ской трубке – 120 кВ, сила тока – 200–350 мА, матрица 
изображения  – 512 × 512. Толщина среза составляла 
7 или  5  мм, скорость подачи стола соответствовала 
толщине выделяемого слоя  – 7 или  5  мм (рitch  = 1), 
индекс реконструкции – 5 или 4 мм. Проводили метри-
ческий и денситометрический анализ полученных изо-
бражений. Плотность органов и  тканей определяли 
в единицах Нounsfield (ед.Н). Кроме анализа попереч-
ных сканов, применяли построение мультипланарных 
и трехмерных реконструкций.

 Обсуждение
Больная М., 59  лет, уроженка Астраханской области, 
обратилась на  амбулаторный прием к  врачу хирургу 
30.08.18 г. с  жалобами на  наличие умеренно болез-
ненного образования в  области послеоперационного 
рубца на  передней брюшной стенке. Указанные сим-
птомы беспокоили больную с 2011 г. Во время сбора 
анамнестических данных установлено, что  в  2009  г. 
в  плановом порядке больная оперирована по  пово-
ду эхинококкоза печени. В  представленной выписке 
и  со  слов больной химиопрофилактика не  проводи-
лась, в  результате гистологического исследования 
стенки кисты с фиброзной тканью, без эпителиальной 
выстилки. При объективном осмотре состояние боль-
ной удовлетворительное. Кожные покровы физио-
логичной окраски, тургор сохранен. Печень по  краю 
реберной дуги, селезенка и  почки не  пальпируют-
ся. Локально на  передней брюшной стенке имеется 
окрепший послеоперационный рубец от  верхнесре-
динной лапаротомии, на  границе средней и  нижней 
трети которого и правее от него на 3 см определяется 

плотной консистенции образование до  5,5  см в  диа-
метре, практически безболезненное, округлой формы 
с  гладкой поверхностью, не  смещаемое, спаянное 
с окружающими тканями. Больной выполнено КТ орга-
нов брюшной полости, при этом на передней брюшной 
стенке выше пупочного кольца на  4  см и  в  толще 
правой прямой мышцы живота отмечается наличие 
крупного гиподенсивного, кистоподобного образо-
вания с  довольно ровными и  четкими контурами, 
размерами 4,0 х 5,2 х 4,6 см, с однородным содержи-
мым жидкостной плотности до +5 ед. по Хаусфильду, 
не  накапливающих контрастное вещество. Заключе-
ние КТ: признаки эхинококкоза передней брюшной 
стенки. По  данным проведенного инструментально-
го обследования в  брюшной полости, забрюшинном 
пространстве и  грудной полости эхинококковых кист 
иной локализации выявлено не было. При лаборатор-
ном обследовании обнаружены антитела к эхинококку, 
IgG 1,03 Ед/л. После дообследования в  стандарт-
ных общеклинических и  биохимических показателях 
крови клинически значимых патологических измене-
ний выявлено не было.

 Результаты
На  основании поученных клинико-диагностических 
данных больной выставлен диагноз «эхинококкоз 
передней брюшной стенки». Больная 10.09.18  г. 
оперирована. Под местным обезболиванием раство-
ра новокаина 0,5% 250,0 мл над образованием иссе-
чен послеоперационный рубец на протяжении 7 см. 
Рассечена подкожно-жировая клетчатка, передняя 
стенка влагалища прямой мышцы живота, которая, 
в свою очередь, интимно спаяна с передней стенкой 
кисты. При дальнейшем выделении киста располага-
ется между волокнами прямой мышцы живота. Обра-
зование удалено полностью, выполнена идеальная 
эхинококкэктомия. Послеоперационная рана ушита 
край в  край. Течение послеоперационного периода 
без  особенностей. Послеоперационная рана зажи-
ла первичным натяжением, швы сняты на  8‑е  сут. 
С целью профилактики рецидива заболевания боль-
ная в  дооперационном периоде и  после опера-
ции получила по  два курса химиотерапевтического 
воздействия препаратом альбендазол в  стандарт-
ной общепринятой дозировке. При  гистологиче-
ском исследовании полученного во время операции 
препарата выявлена ткань стенки эхинококковой 
кисты с  гиалинозом и  склерозом. При  динамиче-
ском осмотре и  контрольном исследовании анти-
тел к  эхинококкозу в  крови больной через 17  мес. 
после операции рецидива заболевания отмечено 
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не  было. Состояние больной удовлетворительное, 
жалоб не предъявляет. Трудоспособна. Послеопера-
ционный рубец без признаков воспаления, грыжевых 
дефектов нет.

 Выводы
1.  Своевременное диагностирование гидатидного 
эхинококкоза любой локализации является осново-  
полагающим в улучшении результатов лечения данной 
категории больных.

2.  Мультидисциплинарный подход при  выборе 
лечебной тактики, а  именно назначение химиотера-
певтического воздействия до и после операции, хирур-
гическое воздействие позволяют достичь хорошего 
терапевтического результата.
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