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Проблема  эхинококкоза,  несмотря  на
достигнутые успехи в его диагностике и лечении, в
настоящее время остается до конца не изученной и
весьма актуальной в детской паразитологии [15, 34,
39].

Исследования многих авторов показывают, что
в последние годы увеличилось количество больных с
эхинококкозом  не  только  в  общепризнанных
эндемических  очагах,  но  также  и  среди  жителей
Европейского региона,  в  том числе в таких странах
как Румыния, Германия, Австрия [10, 29, 31, 32]. Тем
не  менее,  исследования,  посвященные  изучению
распространенности и структуры эхинококкоза среди
детского населения Украины, не проводятся.

Ввиду  отсутствия  патогномоничных
симптомов,  а  также  длительного  бессимптомного
течения эхинококкоз диагностируется в ряде случаев
случайно  при  обследовании  по  поводу  других
заболеваний. Нередко заболевание распознается при
присоединении  к  нему  различных  осложнений,
частота  которых  колеблется  от  15  до  52%,  что
значительно  ухудшает  течение  заболевания  и
результаты лечения [3, 21, 26]. 

Имеющиеся в научной литературе публикации
в  основном  отражают  проблемы  эхинококкоза  у
взрослых,  хотя  одной  из  эпидемиологически
напряженных  категорий  населения  являются  дети,
особенно мальчики [5, 18, 31, 38].

Некоторые авторы считают, что эхинококкоз у
детей встречается относительно редко. В то же время
существует  мнение,  что  большинство  больных
заражаются  эхинококкозом  в  детстве,  и  в  связи  с
медленным ростом паразита диагноз устанавливается
спустя  много  лет  [12,  34].  Однако  А.Т.  Пулатов  с
соавт.  (1994) в своих исследованиях заметил,  что в
растущем организме ребенка эхинококковый паразит
растет  экспансивно.  Об  этом  свидетельствует
значительное число больных (до  43,9%),  у  которых
размер паразитарных кист достигал в диаметре 9-11
см.  Только  в  редких  случаях  наблюдается  бурное
развитие последнего. Больные могут многие годы не
подозревать,  что  они  являются  носителями
эхинококка.  Этим  обстоятельством  следует
объяснить и тот факт, что эхинококкоз значительно
чаще  встречается  у  людей  среднего  возраста,  хотя
заражение  обычно  происходит  в  детском  или
юношеском возрасте [13, 37].

Данные  литературы  показывают,  что
распространенность  эхинококкоза  оказалась
неодинаковой в  различных климато-географических
зонах. На распространенность эхинококкоза у детей
влияют  как  социально-гигиенические,
неблагоприятные  климатические  и  географические

условия,  так  и  бытовые  условия,  образ  жизни,
кислотообразующая  функция  желудка  [6],  а  также
процессы урбанизации в промышленных городах [7,
19, 25, 32].

Несвоевременная  диагностика  и  лечение
эхинококкоза  способствуют  возникновению
дистрофических  изменений  в  паренхиме  печени  с
последующим  развитием  цирроза  печени  с
портальной  гипертензией  [23,  35].  Длительное
существование  эхинококковой  кисты  печени
обуславливает так же различные осложнения [9, 13].
Среди них часто встречается нагноение паразитарной
кисты (15-34%) [2, 13]. Прорыв паразитарной кисты в
желчные протоки и закупорка последних дочерними
пузырями  с  развитием  механической  желтухи,  по
данным ряда авторов,  колеблется от 6 до 17% [28].
Крайне тяжелым осложнением является разрыв кисты
в  свободную  брюшную  полость  с  развитием
анафилактического  шока  [8,  22,  39].  У  детей,  в
отличие  от  взрослых,  это  осложнение  встречается
наиболее  часто  (11%).  Возможны  также  прорыв
кисты в кишку, плевральную полость, легкое, бронхи,
перикард  и  средостение.  Особенно  опасным
осложнением является прорыв эхинококковой кисты
в  печеночную  и  полую  вены,  что  может  быть
причиной  эмболии  легочной  артерии  элементами
паразитарной  кисты.  Осложненные  формы
эхинококкоза  являются  основной  причиной
летальных исходов, которые составляют 1,5-7,4% [14,
16, 20].

Основным методом диагностики эхинококкоза
является  традиционная  рентгенография  и
ультразвуковое исследование (УЗИ) [6, 9, 17]. Тем не
менее,  сравнительный,  анализ  чувствительности,
специфичности и точности рентгенографии и  УЗИ  в
диагностике  эхинококкоза  у  детей  на  сегодняшний
день представлен в литературе недостаточно. 

Алиев М.М. и соавт.  (2000)  утверждают,  что
совокупное  использование  КТ  и  УЗИ  дает
возможность  в  98,7%  случаев  поставить  диагноз  и
определить  точное  расположение  эхинококковых
кист. Эти методы, по их мнению, эффективны и при
выявлении  остаточных  полостей  после
эхинококкэктомии,  когда  нет  клинических
проявлений. При этом УЗИ,  обладая преимуществом
неоднократного  выполнения,  быстротой
исследования  и  отсутствием  лучевой  нагрузки
является  скрининг-методом  при  выявлении
эхинококковых кист не только печени, но и лёгких [1,
27]. Рахимов С.Р. и соавт. (2001), высказываются об
увеличении частоты выявления эхинококкоза лёгких
у детей за последние годы благодаря внедрению УЗИ
и КТ. 

Несмотря  на  значительное количество  работ,
посвященных  лечению  эхинококкоза,  на
сегодняшний  день  проблема  терапии   данного
заболевания  у  детей  еще  далека  от  своего
окончательного  решения  [4,  9,  15,  30,  33,  36].  В
основном, предлагается хирургическое лечение, что
бывает невозможно при множественном поражении
печени или других органов.  

Многими  авторами  доказаны  преимущества
эндоскопических  методов  лечения  [9,  11,  21,  24].
Однако  данные  по  использованию
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видеоэндоскопических операций при эхинококковой
кисте почек отсутствуют. Все это свидетельствует об
актуальности  и  важности  для  практического
здравоохранения  дальнейшего  изучения  вопросов
диагностики и лечения эхинококкоза у детей.

Цель исследования. Провести сравнительный
анализ  диагностической  эффективности
рентгенографии  и  ультразвукового  метода  в
диагностике эхинококкоза у детей. 

Настоящая  работа  основана  на  результатах
обследования  39  детей  с  эхинококкозом  печени,
находившихся  на  обследовании  на  кафедре
медицинской паразитологии и тропических болезней
Харьковской  медицинской  академии
последипломного образования с 2005 по 2015 годы.

Мальчиков  было в 1,5 раза больше (59,5%),
чем девочек − 40,5%. Дети до пятилетнего возраста
составили всего 4,0% от всех больных, что связано с
их ограниченным контактом с окружающей средой
по  сравнению  со  старшим  возрастом.  Самый
большой риск заболевания оказался в возрасте 10-13
лет, число детей в этой группе достигало 40,3% от
всех пациентов.

Подавляющее  большинство  больных  (89,6%)
проживали в сельской местности. При этом родители
всех  заболевших  детей  из  села  занимались
обработкой  земли,  имели  в  личном  использовании
домашний скот, собак, что вероятно способствовало
инвазии.  Особенно  часто  болели  дети  пастухов,
чабанов.  78%  пациентов  имели  близкий  контакт  с
собаками.  

Изучение структуры заболеваемости показало,
что  среди  детей  с  эхинококкозом  у  90,8%  были
обнаружены  изолированные  поражения  печени,  у
9,1%  −  сочетанные.  У  7,0%  больных  было
диагностировано  сочетанное  поражение  легких  и
печени. 

Клиническое  обследование  детей  проводили
по  общепринятой  методике  с  осмотром  и  сбором
анамнеза.  При  сборе  анамнестических  данных
делали  упор  на  выявление  контакта  с  домашними
животными,  сроки  появления  симптомов
заболевания.  Клиническая  картина  эхинококкоза
печени  многообразна  и  в  значительной  степени
зависит  от  размеров,  локализации  и  числа  кист,  а
также характера осложнений.

При  тщательном  изучении  анамнеза  у  12
пациентов  нам  удалось  выяснить  отдельные
симптомы: слабость, снижение аппетита,  временами
неприятное  ощущение  в  правом  подреберье.  У  27
детей  эхинококковая  киста  печени  была
диагностирована  случайно  при  обследовании  по
поводу холецистита, гепатита, гастродуоденита, у 12
− при профилактическом осмотре. 

У  трех  больных  отмечались  признаки
эндотоксикоза:  слабость,  субфебрилитет,  адинамия,
снижение аппетита, кожный зуд, головная боль. При
объективном исследовании в более  чем в половине
случаев  отмечалась  бледность  кожных  покровов,
дефицит массы тела у  (33,8%) больных. Крапивница
и  другие  аллергические  проявления  встречались
достаточно редко. 

У 9 детей при больших размерах кист печени

отмечалась  деформация  нижних  отделов  правой
грудной  клетки  в  виде  реберного  горба.  В  35%
случаев  мы наблюдали асимметрию живота за счет
выбухания  в  области  правого  подреберья.  При
пальпации  в  большинстве  случаев  отмечалась
незначительная болезненность в правом подреберье. 

В  анализе  периферической  крови  отмечено
ускорение  СОЭ  выше  25  мм/час  –  у  13,4%,
лейкоциты более  9х10 %  − у 11,9%, эозинофилия
более 5%  − у 40,1%.

Основным  методом  диагностики
эхинококковых кист печени является ультразвуковое
исследование.  Обзорная  рентгенография  является
малоинформативным  методом  диагностики
эхинококковых  кист  печени,  так  как  позволяет
выявить  только  косвенные  признаки  заболевания:
увеличение  размеров  печени,  высокое  стояние  или
различные деформации купола диафрагмы.

В зависимости от стадии развития паразита и
осложнений  эхинококковые  кисты  печени  в  наших
наблюдениях имели различный эхографический образ.
Неосложненная эхинококковая киста печени в 85,8%
случаев  была  представлена  жидкостным
(анэхогенным) образованием округлой или овальной
формы с четкими ровными контурами, имеющим по
периферии двойной гиперэхогенный контур: кнутри
− хитиновую оболочку эхинококка, кнаружи от неё −
фиброзную  оболочку  печени;  оболочки  отделялись
друг от друга гипоэхогенным пространством (рис 1). 

Рис.1. Мальчик, 11 лет, ‘хинококковая киста левой
доли печени

В  7  случаях  при  эхографии  эхинококковые
кисты печени характеризовались наличием в просвете
гиперэхогенной  извитой  структуры  −  отслоенной
хитиновой  оболочки  (плавающая  мембрана).  У  3
детей при эхографии эхинококковые кисты печени не
имели типичный двойной контур по периферии. В их
просвете определялось большое количество дочерних
кист.

Показатели  диагностической  эффективности
эхографии  в  установлении  диагноза  эхинококкоза
печени  составили:  чувствительность  98,0%,
специфичность  100%,  точность  97,6%,  что
подтверждает  ценность  ультразвукового  метода
исследования в диагностике данной патологии.

Эхография  является  методом  выбора,
позволяет дифференцировать эхинококкоз от других
образований  печени,  дает  возможность  определить
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стадию  развития  паразита,  выявить  осложнения,
контролировать  состояние  ложа  после  удаления
кисты в послеоперационном периоде.

Выводы.  Детям  с  признаками  хронического
эндотоксикоза  (слабость,  снижение  аппетита,
недомогание,  быстрая  утомляемость,  отставание  в
физическом  развитии),  а  также  с  аллергическими
реакциями  в  различных  проявлениях,  необходимо
проведение  минимума  обследований  с
использованием  более  безопасных  и  эффективных
методов  диагностики,  с  целью  исключения
эхинококкоза.  Таким  методом,  на  наш  взгляд,
является  УЗИ,  которое  доступно  для  проведения  в
поликлинических и стационарных условиях.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CHILDREN 
ECHINOCOCCOSIS
Veliyeva T.A.

The problem of echinococcosis, despite the progress made in
its diagnosis and treatment, currently remains poorly 
understood and highly relevant in pediatric Parasitology. 
Studies of many authors show that in recent years the 
number of patients with echinococcosis not only universally 
recognized endemic foci, but also among people in the 
European region, including in countries such as Romania, 
Germany, Austria. However, studies on the prevalence and 
structure of echinococcosis among children in Ukraine, are 
not held. Despite the large number of papers devoted to the 
treatment of echinococcosis, the problem of the treatment of 
this disease in children is still far from its final decision. 
Usually offered surgical treatment, which is not possible 
with multiple lesions of the liver or other organs. All this 
shows the relevance and importance for practical public 
health issues for further study of diagnosis and treatment of 
echinococcosis in children.
The purpose of the study. A comparative analysis of the 
diagnostic efficacy of X-ray and ultrasound method in the
diagnosis of echinococcosis in children.
Material & methods. This work is based on a survey of 
39 children with hepatic echinococcosis, were examined 
at the Department of Medical Parasitology and Tropical 
Diseases Kharkiv Medical Academy of Postgraduate 
Education from 2005 to 2015. Boys was 1.5 times greater 
(59.5%) than girls - 40.5%. Children under five years of 
age accounted for only 4.0% of all patients, due to their 
limited contact with the environment when compared 
with older age. The greatest risk of disease was in the 10-
13 years of age, the number of children in the group 
reached 40.3% of the patients. The vast majority of 
patients (89.6%) lived in rural areas. In this case, the 
parents of sick children from the village were engaged in 
farming, were in personal use livestock, dogs, which 
probably contributed to the invasion. Very often ill 
children pas¬tuhov, shepherds. 78% of patients had close 
contact with dogs. Study of the structure of morbidity 
showed that among children with hydatidosis in 90.8% 
were found isolated liver, 9.1% - together. In 7.0% of the 
patients were diagnosed with combined lung and liver. 
Results & discussion. Clinical examination of children 
was carried out by the standard method of inspection and 
collection history. When collecting anamnestic data have 
focused on the identification of contact with pets, dates of
onset of symptoms. The clinical picture of hepatic 
echinococcosis diverse and largely depend on the size, 
location and number of cysts, and the nature of 
complications. Depending on the stage of parasite 
development and complications of liver hydatid cysts in 
our study had a different echographic image. 
Uncomplicated cyst of the liver in 85.8% of cases was 
introduced liquid (anehogennoe) form a round or oval 
with clear smooth contours having at the periphery of the 
double hyperechoic circuit: inwards - chitin shell 
echinococcus, outwards from it - the fibrous sheath of the 
liver; shells separated from each other hypoechoic space. 
In 7 cases, ultrasound cyst of the liver characterized by 
the presence in the lumen of the crimped hyperechoic 
structure - detached shell chitin (floating diaphragm). 3 
children under ultrasound liver cyst had a typical double 
loop around the periphery. In their lumen defines a large 
number of child cysts. Indicators diagnostic efficacy of 
ultrasound in the diagnosis of liver echinococcosis were: 
sensitivity 98.0%, specificity 100%, accuracy 97.6%, 
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which confirms the value of the ultrasonic method in the 
diagnosis of this pathology.
Conclusion. Children with signs of chronic endotoxemia 
(weakness, loss of appetite, malaise, fatigue, retarded 
physical development), as well as allergic reactions in 
various forms, is necessary to conduct surveys using a 
minimum of safer and more effective diagnostic methods 
in order to avoid echinococcosis. This method, in our 
opinion, is ultrasound, which is available for in outpatient 
and inpatient settings.
Keywords: echinococcosis, children, diagnosis, treatment, 
endotoxemia, allergia, 


