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В статье рассмотрен случай лечения пациента с гигантской эхинококковой кистой нижней доли левого 
легкого, осложненной прорывом в бронхи и множественными цистобронхиальными свищами. Ком-
плексное обследование больных с применением современных методов диагностики (рентгеноскопия 
и МСКТ грудной клетки, УЗИ) повышает эффективность диагностики осложненной формы эхинокок-
коза легких. Своевременное оперативное лечение с тщательным ушиванием 8 бронхиальных свищей в 
комплексном лечении пациента позволило ликвидировать цистобронхиальные свищи и создать усло-
вия для ликвидации остаточной полости. 
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The article considers a case of treatment of a patient with a giant echinococcal cyst of the lower lobe of the left 
lung, complicated by a breakthrough into the bronchi and multiple cystabronchial fistulas.
Comprehensive examination of patients using modern diagnostic methods (chest X-ray and MSCT, ultrasound) 
increases the effectiveness of the diagnosis of a complicated form of echinococcosis of the lungs.
Timely surgical treatment with careful suturing of 8 bronchial fistulas in the complex treatment of the patient 
made it possible to eliminate cystic bronchial fistulas and create conditions for the elimination of the residual 
cavity.

Key words: echinococcosis of the lungs, complication, breakthrough in the bronchi, surgical treatment, preven-
tion of relapse.
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Введение 

Эхинококкоз является тяжелым паразитарным эндеми-
ческим заболеванием и относится к серьезной медико-со-
циальной проблеме во многих странах мира, в том числе и 
в Республике Узбекистан [1,2].

Несмотря на широкое распространение и высокую ле-
тальность при данном заболевании человека, эхинококко-
зы до сих пор не стали объектом пристального внимания 
медицинской науки. По классификации Всемирной орга-
низации здравоохранения, эта патология относится к так 
называемым «забытым, или игнорируемым» болезням 
(neglected diseases) [2]. 

Среди различных паразитарных заболеваний торакаль-
ный хирург в своей работе наиболее часто встречается с 
эхинококкозом. Возбудителем эхинококкоза является лен-
точный гельминт – Echinococcus granulosus, паразитирую-

щий в кишечнике собак, от которых в большинстве случаев 
и заражается человек. Заболевание характеризуется обра-
зованием паразитарных кист в различных органах. В основ-
ном эхинококкозом страдает население сельских районов с 
развитым животноводством и низким социально-экономи-
ческим уровнем, однако, отмечаются и случаи заражения 
городского населения [2].

По частоте поражения эхинококкозом легкие занимают 
второе место после печени и составляют 0–40% всех лока-
лизаций [3,4].

Особая значимость этой проблемы обусловлена тем, 
что более чем в трети случаев заболевание приобретает ос-
ложненное течение. Причиной возникновения грозных ос-
ложнений является отсутствие специфических признаков, 
поздняя обращаемость пациентов [4,8].

Больные, как правило, обращаются за медицинской по-
мощью, когда паразитарная киста достигает значительных 
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размеров, или появляются такие осложнения, как нагно-
ение кисты, прорыв в желчные пути, брюшную или плев-
ральную полости, бронхи и т.д. 

В общей структуре эхинококкоза легких осложнения 
встречаются в 22,2-47,8%. Наиболее частые и грозные – 
прорыв эхинококковой кисты в бронх или плевральную 
полость, нагноение кисты и кровотечение. Они приводят 
к тяжелым последствиям, опасным для жизни больного, и 
требуют неотложной медицинской помощи [5,6,7].

Согласно классификации (В.В. Вахидов и Э.С. Исламбе-
ков, 1972), хирургические вмешательства при эхинококкозе 
легких можно разделить на три группы: 

1. Эхинококкэктомия, или органосохраняющие опе-
рации (эхинококкэктомия по Боброву–Спасокукоцкому,  
А.А. Вишневскому, капитонаж по Дельбе, экстирпация  
кисты, метод «улитки» по В.В. Вахидову, эхинококкэктомия 
по Г.Р. Аскерханову и др.); 

2. Резекционные методы операций: частичная резекция 
легкого (краевая, клиновидная), лобэктомия, билобэкто-
мия, пневмонэктомия; 

3. Оперативные вмешательства с применением видео-
торакоскопической техники [8].

Несмотря на внедрение современных методов иссле-
дования, ошибки диагностики при осложнённом эхино-
коккозе лёгких достигают 22,3-40%, а послеоперационные 
осложнения встречаются почти в 47,5% случаев [9,10,11].

Описание клинического случая

Больная Н.Д., 12 лет, и/б №19486/1148, поступила в 
Наманганский филиал РНЦЭМП 15.10.2021 года в тяжелом 
состоянии на фоне нарастающих явлений интоксикации и 
дыхательной недостаточности с клинико-рентгенологиче-
ской картиной большой воздушной кисты, занимающей 2/3 
левого легкого (рис. 1).

На момент поступления больной себя считала около 1 
месяца, отмечала жалобы на слабость, кашель, повышение 
температуры тела до 39,0оС. Лечилась амбулаторно (цеф-
триаксон внутримышечно) без выраженного положитель-
ного эффекта.

Резкое ухудшение состояния отмечает за 5 дней до 
поступления в Наманганский филиал РНЦЭМП, когда по-
явился кашель с выделением обильного количества пе-
нистой, жидкой мокроты, появились регулярные эпизоды 
повышения температуры до фебрильных цифр, появилась 
боль в левой половине грудной клетки, усиливающаяся при 
движении и глубоком дыхании, чувство нехватки воздуха. 
Больная астенизирована. Рост – 150 см. Вес – 26 кг. Настро-
ение снижено. 

Кожные покровы бледные с розовым оттенком. Высы-
паний на коже и видимых слизистых оболочках при посту-
плении нет, но со слов больной было 5 дней тому назад. Пе-
риферические лимфатические узлы не увеличены. В лёгких 
дыхание жёсткое, сухие хрипы с обеих сторон, слева в ниж-
них отделах дыхание резко ослаблено, влажные хрипы. Ча-
стота дыхания 24 в минуту. При аускультации тоны сердца 
ясные, чистые, ритмичные, частота сердечных сокращений 
120 в минуту. Артериальное давление 90/60 мм рт.ст. Жи-
вот мягкий, безболезненный. Печень и селезёнка не уве-
личены. Периферических отёков нет. Общий анализ крови 
от 25.10.2021: гемоглобин 62 г/л, эритроциты 2,91×1012/л, 
тромбоциты 251×109/л, лейкоциты 19,3×109/л, лимфоциты 
14,9%, моноциты 7%, скорость оседания эритроцитов 18 
мм/ч. Биохимический анализ крови: общий белок в крови 
60,2 г/л, билирубин 17,4 ммоль/л, глюкоза 4,0 ммоль/л, 
мочевина 3,5 ммоль/л, креатинин 60,0 ммоль/л. Пуль-
соксиметрия от 15.10.2021: сатурация кислородом 93%,  
в динамике – 96%. Анализ мочи: реакция кислая, относи-
тельная плотность 1020, белок и глюкоза – отрицательны, 
эпителий – единичный, лейкоциты – 8-9 в поле зрения. 

Коагулограмма: фибриноген 2,0 г/л, тромбиновое вре-
мя 11,3 с, протромбиновое время 18,2 с, протромбиновый 
индекс 86,6%, международное нормализованное отноше-
ние 1,52, активированное частичное тромбопластиновое 
время 29,6 с. 

Анализ мокроты на микобактерии туберкулёза отрица-
тельный, клинически значимой микрофлоры не обнаружено. 

Ультразвуковое исследование органов брюшной поло-
сти при поступлении: печень, селезенка, почки без эхоско-
пической патологии. 

а б
Рис. 1. Рентгенограмма больной Н.Д., 12 лет, в прямой (а) и боковой (б) проекциях: гигантская напряженная киста нижней 

доли левого легкого (воздушная, опорожнившаяся в бронх)

Успешное хирургическое лечение прорвавшегося в бронх гигантского эхинококкоза левого легкого у ребенка 12 лет
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При рентгенографии грудной клетки № 23628 от 
15.10.2021 года выявлена гигантская киста нижней доли 
левого легкого (воздушная, опорожнившаяся в бронх) со 
смещением органов средостения вправо (рис. 1).

При МСКТ грудной клетки от 15.10.2021 г. в паренхиме 
левого легкого отмечается гигантское полостное образова-
ние с наличием воздуха и структуры размерами 6,0 × 3,5 
см с плотностью + 17 ед. Н. с плотной оболочкой хитина и 
сколексами. Вывод: Гигантская эхинококковая киста левого 
легкого с прорывом в бронх (рис. 2).

Установлен предварительный диагноз: Гигантский эхи-
ноккоккоз нижней доли левого легкого с прорывом в бронх 
и частично в плевральную полость. Анафилаксия в анамне-
зе. Гиповолемия. 

В стационаре было проведено кратковременное пре
доперационное лечение: антибиотики, антигистаминные 
препараты, внутривенная инфузионная терапия с целью 
дезинтоксикации. 

После соответствующей предоперационной подготовки 
через 3 часа с момента поступления больная доставлена в 
операционную. Во время интубации произошло выделение 
гноя и сколексов через интубационную трубку, что потребо-
вало в течение 10 минут проводить санацию бронхиального 
дерева. После стабилизации состояния произведена лево-
сторонняя задне-боковая торакотомия в 6-м межреберье. 
Париетальная плевра утолщена до 0,5 см. Гигантская киста 
(примерно 20×15 см) занимает 2/3 левой плевральной по-
лости, плотно сращена с пристеночной плеврой (рис. 3, а). 
Плевродез. Из левой плевральной полости аспирировано 
около 30 мл серозно-геморрагической жидкости. При пунк-
ции кисты выделился воздух и постепенно отмечено сни-
жение сатурации кислорода до 40%. При вскрытии кисты 
жидкости не обнаружено, удалена хитиновая оболочка эхи-
нококкоза (рис. 3, б, е). Выполнена 3-кратная антипарази-
тарная обработка плевральной полости бетадином, глице-
рином, спиртом. В данном моменте на фоне ИВЛ выявлены 
множественные бронхиальные свищи с характерным сви-
стом, отмечено снижение сатурации кислорода до 6-10%. 
Полость кисты срочно была тампонирована большой мар-
левой салфеткой, смоченной физиологическим раствором. 
Насыщенность крови с кислородом после временной там-
понады свищей поднялась до 80% и поэтапно были ушиты 
устья 8 сегментарных и субсегментарных бронхов диаме-

а
   

б
Рис. 2. МСКТ грудной клетки пациента Н.Д., 12 лет: а) топограмма, коронарная проекция; б) аксиальная проекция.  

Эхинококковая киста нижней доли левого легкого, осложненная прорывом в бронх

тром до 0,5 см (рис. 3, в ). После ликвидации свищей оксиге-
нация крови поднялась до 90%. При водной пробе полости 
кисты в условиях гипервентиляции пузырьки газа выявлены 
не были. Аэростаз (рис. 3, г). Фиброзная капсула иссечена 
в пределах здоровой легочной ткани (рис. 3, д), гемостаз 
достигнут путем электрокоагуляции и прошивания крово-
точащих сосудов. Капитонаж полости кисты был выполнен 
по методике В.В. Вахидова (рис. 3, д). Плевральная по-
лость, послеоперационный дефект легочной ткани обильно 
многократно промыты растворами бетадина, глицерина. В 
левую плевральную полость установлен силиконовый дре-
наж, выведенный через контрапертуры в 8-м межреберье 
по средней подмышечной линии. Торакотомная рана по-
слойно ушита. Наложена асептическая повязка. Дренаж ле-
вой плевральной полости подключен к аппарату активной 
аспирации. 

Во время операции на фоне интенсивной инфузионной 
терапии влито 300,0 мл свежезамороженной плазмы. Гемо-
динамические показатели стабилизировались. А/Д=90/60-
110/60 мм рт.ст., пульс=140-100 ударов в 1 минуту. В конце 
операции насыщенность кислородом крови находилась 
на уровне 90-96%. Больная получала антибиактериальную 
(цефтриаксон, метралин), гормональную (преднизолон), 
десенсибилизирующую (димедрол, супрастин), анальге-
зирующую (анальгин), антипаразитарную (альбендазол) и 
инфузионную терапию. На фоне проводимых мероприятий 
состояние больной улучшилось.

На контрольных рентгенограммах после оперативного 
вмешательства полость в нижней доле правого легкого от-
сутствует. Прозрачность легочной ткани умеренно снижена 
за счет фиброзно-воспалительных изменений и сближения 
легочного рисунка (рис. 4). Дренаж из левой плевральной 
полости и кожные швы удалены на 7-8-е сутки после опе-
рации. 

При выписке больной на 12-е сутки после операции 
состояние удовлетворительное, жалобы на слабость. 
Высыпаний на коже тела нет. Температура тела 36,6°С, 
насыщенность кислородом крови – 96%. А/Д=110/60 
мм рт.ст., пульс=84 ударов в 1 минуту. В нижних отде-
лах легких слева ослабленное везикулярное дыхание, 
хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный. Нв – 94 г/л, 
эритроциты в крови – 3,43×1012/л. Послеоперационная 
рана левой половины грудной клетки зажила первичным  
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а) внешний вид гигантской эхинококковой кисты левого  
легкого со сращениями

б) гигантская киста нижней доли левого легкого размерами  
20×15 см. При вскрытии жидкости нет. Удалена хитиновая 

оболочка кисты

в) поэтапно были ушиты 8 бронхиальных свищей разного 
калибра. Сатурация нормализовалась

г) «водная проба» на наличие бронхиального свища

д) начало капитонажа по В.В. Вахидову е) удаленная хитиновая оболочка эхинококковой кисты

Рис. 3. Интраоперационная фотография больной Н.Д., 12 лет. Открытая эхинококкэктомия, этапы операции

Успешное хирургическое лечение прорвавшегося в бронх гигантского эхинококкоза левого легкого у ребенка 12 лет



Shoshilinch tibbiyot axborotnomasi, 2022, 15-tom, № 2 55

натяжением. Противорецидивное лечение (альбендазол 
) назначен на 28 дней.

Больная осмотрена через 1,5 месяца после операции: 
жалоб не предъявляет. При контрольной рентгеноскопии 
грудной клетки (от 01.12.2021 г.) патологических тенеобра-
зований не выявлено. 

Заключение

Комплексное использование ранней диагностики,  
дифференцированного выбора щадящих методов лече-
ния и профилактической противопаразитарной терапии  
позволяет снизить риск грозных осложнений и существен-
но повысить эффективность лечения детей с эхинококко-
зом легкого.

В настоящее время хирургическая операция остается 
наиболее эффективным методом лечения больных эхино-
коккозом легкого. Решение об объеме и последователь-
ности действий зависит от локализации и количества кист, 
наличия или отсутствия осложнений, состояния окружаю-
щих тканей, возраста больного, функциональных и многих 
других показателей и требует в каждом случае индивиду-
ального подхода.
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12 ЁШЛИ БОЛАДА ЧАП ЎПКА ГИГАНТ ЭХИНОКОККОЗИНИНГ БРОНХЛАРГА 
ЁРИЛИШИНИ МУВАФФАҚИЯТЛИ ХИРУРГИК ДАВОЛАШ ҲОЛАТИ

Б.Р. ИСҲОҚОВ1, А.А. АЛИЖОНОВ1, Н.Б. ИСҲОҚОВ2, Ш.Б. РОБИДДИНОВ1, Б.А. ХУДАЙБЕРДИЕВ2

1Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий марказининг Наманган филиали, Наманган, Ўзбекистон,
2Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон

Мақолада чап ўпка ўнг бўлагининг гигант эхинококк кистасини бронхларга ёрилиб, кўплаб циста-
бронхиал оқмалар ҳосил қилган беморнинг даволаниш ҳолати ёритилган. Беморда замонавий диагно-
стик усулларини (рентгеноскопия, кўкрак қафаси МСКТси, УТТ) комплекс равишда қўллаш - асорат-
ланган ўпка эхинококкози диагностикаси натижасини кўтаради. Ўз вақтида ўтказилган операцияда  
8 та оқманинг тикиш натижасида, беморнинг комплекс даволашда цистабронхиал оқманинг бартараф 
этишга ва қолдик бўшлиқнинг олдини олишга эришилди.

Калит сўзлар: ўпка эхинококкози, кистанинг бронхларга ёрилиши билан асоратланиши, хирургик 
давоси, рецидивнинг профилактикаси.
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