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О МНОЖЕСТВЕННОМ ЭХИНОКОККОЗЕ У ЧЕЛОВЕКА*

Эхинококкоз для республик Закавказья всегда являлся актуальной 
проблемой, которой за последние 40 лет было посвящено множество со
вещаний, конференций и съездов.

В последнее время, наряду с некоторым .уменьшением в республиках 
Закавказья эхинококкоза, отмечается и ряд особенностей в клиническом 
течении этого заболевания. Прежде всего изменилась закономерность в 
локализации эхинококка у человека: уменьшилась печеночная локали
зация паразита за счет увеличения других локализаций, в частности ле
гочной. Во-вторых, заметно снизился процент осложненного эхинокок
коза и летальность от него. Наконец,в-третьих, мало изменились воз
растные показатели людей, страдающих эхинококкозом. По сравнению с 
прошлыми годами, процент поражаемости детского населения почти нс 
снизился.

Отмеченные особенности в клиническом течении эхинококкоза обус
ловлены многими причинами, в частности улучшением экономического 
благосостояния населения, ростом его культуры, улучшением медицин
ского и ветеринарного обслуживания населения и др. Однако данные 
литературы, в особенности материалы, приведенные на А 1 конференции 
хирургов Закавказья, свидетельствуют, что эхинококкоз еще достаточно 
распространен в наших республиках и продолжает оставаться для нас 
краевой патологией. Если принять во внимание значение эхинококкоза 
для человека и животных и вред, который он наносит народному хозяй 
ству, то надо согласиться, что и сегодня эхинококкоз остается важной 
государственной задачей для Закавказских республик. Нет сомнений, 
что решение этой задачи должно идти только по одному пути—по пути 
ликвидации эхинококкоза в ближайшие годы. Успешное решение этой 
задачи требует согласованной работы различных звеньев органов здра
воохранения и ветеринарной службы республик Закавказья.

Для хирургической службы одним из важных вопросов в проблеме 
ликвидации эхинококкоза является вопрос множественного поражения 
человека этим паразитом. Важность этого вопроса обусловлена значи
тельной частотой и тяжестью течения множественного эхинококкоза. 
серьезностью возникающих при нем осложнений, трудностями его ле
чения и большой летальностью. Следует подчеркнуть, чго отечественные

: Из доклада на научной сессии, посвященной вопросам изучения и борьбы с 
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авторы (И. П. Алексинский—>899 г. [1], И. Я. Дейнека 1950 г. (5}, А. И. 
Лебедев-1884 г. [8], Н. И. Напалков-1932 г. 19], В. А. Ратимов-1884 г. 
]10], В Токаренко—1896 г. [11]. В. Л. Хенкин—1938 г. [12] и др.) своими 
экспериментальными исследованиями и клиническими наблюдениями 
внесли определенную ясность в понятие множественного эхинококкоза. 
В настоящее время, на основании данных литературы и материала соб
ственных клинических наблюдений, мы считаем, что этот вопрос решен. 
Мы полностью разделяем мнение тех авторов (И. П. Алексинский, Т. Ф. 
Ганжулевич [2 и 3], Г. Л. Дудкевич [би, Н. И. Напалков, В. Л. Хенкин [12] 
и др ), которые считают, что в механизме возникновения множествен
ного эхинококкоза человека играют роль как первичное заражение 
яйцами глисты, так и вторичное поражение при нарушении целости 
первичной эхинококковой кисты. Первичное заражение может быть 
однократным и многократным. Нет сомнений, что каждое заражение 
сопровождается попаданием в организм человека большого количества 
яиц эхинококковой глисты. Однако, по понятным причинам, только еди^ 
ничные из них могут сохраниться и продолжать свое дальнейшее раз
витие. С другой стороны, первичное поражение может ограничиться раз
витием множества кист в одном или сразу в нескольких органах, что 
связано как с путями попадания яиц в организм человека, так и со спо
собами их распространения в нем. Надо думать, что большая часть 
сохранившихся и уже начавшихся развиваться эхинококковых зароды
шей в дальнейшем также гибнет. Весьма интересные экспериментальные 
исследования Т. Ф. Ганжулевич [3] показывают, что вокруг выводковых 
капсул и сколексов, как погибших, так и проделывающих пузырчатую 
стадию, образуются гранулемы. Последние состоят из гигантских и эпи
телиоидных клеток, а также лимфоцитов, окружающих иногда остатки 
погибших сколексов. Результаты экспериментальных исследовании ав
тора получают свое подтверждение на материале наших клинических 
наблюдений. Около двух месяцев тому назад нами был оперирован один 
оольной (Х-ян С. А., 30 л., и. б. 327) по поводу гидатидозного эхинококка 
верхушки правого легкого. Во время ревизии последнего, наряду с эхйно 
кокковой кистой величиною с куриное яйцо, расположенной в паренхиме 
верхушки легкого, пальпаторно были выявлены еще три узелка величи
ною от гороха до мелкого орешка. Узелки были расположены подплев 
рально в средней доле легкого и имели гладкую поверхность и эласти
ческую консистенцию. Была произведена алкоголизация двух узелков и 
удаление третьего для патоморфологического исследования. Микроско- 
пически была выявлена своеобразная гранулема с массой детрита в 
центре и множеством гигантских клеток, эпителиоидных клеток и лимфо
цитов и окружности, а также большим числом эозинофилов. Учитывав 
наличие гидатидозного эхинококка легкого, а также сходство микро
скопической картины гранулемы со структурой гранулемы, описанной 
Ганжулевич при экспериментальном эхинококкозе легких, эхинококковая

элогия гранулемы у нашего больного, по нашему мнению, не вызывает 
омнений. ожно думать, что гранулемы эхинококкового происхожд1' 
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ния встречаются гораздо чаше, однако правильно не распознаются, ибо 
о них мы пока мало знаем.

Таким образом, мы склонны считать, что первичная инвазия эхино
коккоза человека бывает множественной, однако приводит к развитию 
только единичных кист. Ввиду отсутствия иммунитета и возможности 
повторных инвазий, со временем у человека может появиться множество 
таких кист, расположенных в различных его органах и тканях и. имею
щих различные размеры.

Что же касается вторичной инвазии множественного эхинококкоза 
человека, то на основании анализа большого материала клинических 
наблюдений, изучения отдаленных результатов оперативного лечения 
наших больных и данных литературы мы считаем, что вторичная инва
зия возникает из первичной эхинококковой кисты, как правило, при на
рушении целостности последней. Клиническая практика показывает, что 
основным источником вторичной инвазии у человека является эхинокок
коз печени и легких, т. е. органов, чаше всего поражаемых первичным 
эхинококкозом. Вторичное заражение человека множественным эхино
коккозом происходит или путем имплантации дочерних пузырей и ско
лексов в ткани, или гематогенным путем. Имплантация обычно имеет 
место в пределах той анатомической области, где локализована первич
ная эхинококковая киста, как, например развитие эхинококкоза брюш
ной полости и легких при нарушении целости эхинококковой кисты 
печени и легкого. Конечно, имплантация может сочетаться и с распро
странением сколексов по кровеносным сосудам в отдаленные органы и 
ткани человека. Что же касается вторичной инвазии путем экзогенного 
образования дочерних пузырей, то нам на большом клиническом и сек
ционном материале ни разу не удалось при микроскопических исследо
ваниях выявить экзогенное образование дочерних пузырей из материн
ского гидатидозного эхинококка.

На основании вышесказанного нами предлагается следующая схема 
происхождения множественного гидатидозного эхинококкоза у человека.

Схема происхождения множественного эхинококкоза у человека

Первичная инвазия Вторичная инвазия

I I
ОднократнаяI

Повторная* 1
Локальная*-

I I
11м плантационная

ГематогеннаяI I
—Вксеминированная

Представляет определенный интерес вопрос о дифференциальной 
диагностике множественного эхинококкоза человека различного проис
хождения. Этот вопрос в литературе не освещен. На основании своего 
опыта такую дифференцировку мы считаем возможной. Для множес
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венного эхинококкоза, возникшего в результате вторичной инвазии, по 
нашим наблюдениям, характерно следующее. Наличие в анамнезе опе
ративного вмешательства по поводу эхинококкоза, симптомокомплекс 
«острого живота» с явлениями анафилактического шока или данных, 
указывающих на разрыв эхинококковой кисты легкого (приступ кашля, 
кровохаркание, выделение бесцветной жидкости соленоватого вкуса с 
примесью дочерних пузырей и обрывков хитиновой оболочки). Измене
ние у больных реактивности организма по типу гиперэргии, в частности 
к белковым препаратам (переливание крови). Наличие большого коли
чества эхинококковых кист, часто небольших размеров и в основном рас
положенных в одной анатомо-топографической области (брюшная по
лость) или в одном органе (легкие). ՚ I

Для множественного эхинококкоза человека, возникшего в резуль
тате первичной инвазии, характерно наличие чаще единичных кист, 
расположенных в различных органах и тканях. У больных этой группы 
не наблюдается столь измененная реактивность организма, как у боль
ных с вторичным множественным эхинококкозом.

Частота множественного эхинококкоза у человека, по данным раз
личных авторов, колеблется в довольно широких пределах. Так, если в 
1930 г. Керопян К. С. [7] на сводном материале в 667 случаях эхинокок
коза выявил множественный эхинококкоз только в 5,7% всех случаев, 
то в 1958 г. Дудкевич Г. А. [6] приводит уже 37,8% множественного 
эхинококкоза среди 912 больных с эхинококкозом. Рост числа больных
с множественным эхинококкозом за последние годы нужно связать с 
улучшением медицинского обслуживания населения, в частности с про
ведением массовых обследований. Однако по некоторым республикам 
за последнее время отмечается уменьшение пораженности населения 
множественным эхинококкозом. Так, если в Азербайджанской ССР в 
1935 г., по данным Даниляка И. Д. [4], множественный эхинококкоз со
ставлял 14%, то, по данным Эфендиева Ф. А. [13], этот процент к 1957 г. 
снизился до 6,6%. | У |

В Армянской (.СР, по нашим данным, на 1672 случая гидатидозного 
эхинококкоза наблюдалось 17/ случаев множественного эхинококкоза, 
что составляет 10,5%. В клинике же госпитальной хирургии Ереванского 
медицинского института, материал которой лежит в основе настоящего 
соыицення. । а 250 больных с гидатидозным эхинококкозом множествен
ное поражение имелось у 54 человек, что составляет 21,6%. Таким обра- 
ՅՕԻ., ip) данным пашей клиники, больные с множественным эхинококко- 
юм |даь-.вляют пятую часть всех больных эхинококкбзом. На секцион
ном материале это соотношение еще более увеличивается. В прозектурах 
г. Еревана зарегистрировано 64 вскрытия больных, умерших от эхино- 
koi.ком, среди которых у 20 оказался множественный эхинококкоз Эти 
данные совпадают с материалом Деве (Deve) и показывают, что мно
жественный эхинококкоз составляет приблизительно треть всех случаев 
эхинококкоза, послужившего причиной смерти больных
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По нашим данным, женщины страдают множественным эхинококко
зом в два раза чаще мужчин.

Представляют определенный интерес возрастные показатели лиц, 
страдающих множественным эхинококкозом. В табл. 1 эти показатели 
обобщены в отношении наших больных.

Таблица 1
Возраст больных множественным эхинококкозом

Возрасг 
в годах До 10 • 11 — 15 16-20 21-30 31 40

Число 
больных 10 11 45

J 41—50 51—60. 61 и 
выше

30 20

Как видно из приведенных данных, около 52% всех больных мно
жественным эхинококкозом—лица в возрасте от 21 до 40 лет. Дети до 
15-летнего возраста, по нашим данным, составляют 9%. Таким образом.
можно сделать заключение, что множественным гидатидозным эхино
коккозом страдают люди наиболее трудоспособного возраста.

Что касается локализации множественного эхинококкоза у челове
ка, то наши наблюдения показывают, что у 64% всех больных эхинокок
коз имел место в одном органе, а в 36% всех случаев—в двух и более 
органах. Печень у наших больных множественным эхинококкозом была 
поражена в 46,3%, легкие—в 14,2%, а прочие органы—только в 3,5% всех 
случаев. Из приведенных цифр видно, что более чем у половины наших 
больных множество кист наблюдалось в одном органе.

Количество эхинококковых кист на материале наших клинических 
наблюдений колебалось от 2 до 70. В литературе известны случаи и 
большого количества кист у одного больного. Так, Дудкевич Г. А. наблю
дал двух больных, у одного из которых было 110, а другого 120 кист. 
Следует отметить, что у ряда больных мы, как и другие авторы, наблю
дали несколько эхинококковых пузырей в одной фиброзной капсуле.

Клиника множественного эхинококкоза весьма пестра и зависит не
только от количества кист паразита, живущего за счет организма носи
теля и вызывающего его истощение, но и от локализации этих кист и 
возникающих осложнений. Последние при множественном эхинококкозе 
многообразны н встречаются чаще, чем при одиночном гидотидозном 
эхинококке. Помимо осложнений, обусловленных механическим давле
нием и инфицированием, при множественном эхинококкозе весьма часто 
встречаются аллергические реакции, протекающие по типу гиперэргии и 
возникающие в результате длительной сенсибилизации организма, нас
тупающей при повторных оперативных вмешательствах и разрывах 
кист паразита. Характерно для множественного эхинококкоза возник
новение также ряда дистрофических расстройств, в частности нефропа
тии и амилоидоз почек. Мы наблюдали ряд больных, в частности моло
дых, которые в результате длительного страдания множественным эхин 
коккозом и возникших осложнений стали инвалидами, а в дальнейнн м 
погибли
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вит»—

Диагностика множественного эхинококкоза часто сопряжена со зна
чительными трудностями, в особенности если в анамнезе больного нет 
данных о ранее перенесенных по поводу эхинококкоза оперативных вме
шательствах или косвенных сведений о имевших место в прошлом наруше
ниях целостности паразитарной кисты. При диагностике гидатидозного 
эхинококкоза у человека следует всегда помнить о большой частоте мно
жественного эхинококкоза и тяжести этого страдания. Насторожен
ность к этому заболеванию и всестороннее комплексное обследование 
больных является основным условием, обеспечивающим своевременную 
диагностику множественного эхинококкоза. Позволим себе напомнить 
слова замечательного русского хирурга Н. И. Напалкова, который, го
воря о диагностике множественного эхинококкоза еще много лет тому 
назад, заявил следующее: «Лично я мог тем чаще установить множе
ственность эхинококковых кист, чем более искал их, и убежден, что в 
более ранних наблюдениях не раз просматривал их, и потому не ре
шаюсь высказать даже положения, что одиночные эхинококковые кисты 
у человека встречаются чаще множественных»*.

Учитывая, что множественный эхинококкоз локализуется преиму
щественно в печени и легких, необходимо эти органы обследовать осо
бенно тщательно. Наш опыт показывает, что в этом отношении заслужи
вают внимания такие дополнительные методы исследования, как серий
ная рентгенография, пневмография, холангиография и др.

В настоящее время основным методом лечения множественного эхи
нококкоза человека является оперативный, который, в отличие от лече
ния одиночного гидатидозного эхинококка, более сложный. Последнее 
обстоятельство обусловлено важностью ликвидации всех кист паразита, 
правильностью выбора хирургической тактики и рядом других условий. 
«Успех лечения зависит от полноты операции»,—совершенно правильно 
говорил в свое время Н. И. Напалков**.

Особенно следует подчеркнуть огромное значение современного 
обезболивания, в частности эндотрахеального наркоза. С практической 
точки зрения, важным является вопрос выбора очередности оперативно
го вмешательства при множественном эхинококкозе. Этот вопрос реша
ется просто, когда множество кист имеется в одном органе. Они в преде
лах возможности подлежат одномоментному или двухмоментному уда
лению, в частности когда имеется поражение обоих легких. Гораздо 
сложнее обстоит дело при наличии множества эхинококковых кист в 
двух и более органах. В этих случаях прежде всего необходимо правиль
но решить вопрос, из какого органа лучше и безопаснее удалить эхино
кокковые кисты, чтобы не вызвать осложнений со стороны кист, распо
ложенных в других органах. Этот вопрос особенно важен, когда среди 
пораженных множественным эхинококкозом органов значатся и легкие, 
ибо произведенная даже на другом органе операция может повести к

» * Н. И. Напалков .К клинике множественного эхинококкоза". Сон. Кл., 
1932. 99—102. 7-10, стр. 128. 134. ■ I
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разрыву паразитарной кисты легкого с вытекающими отсюда ослож
нениями. Мы наблюдали такое осложнение у двух наших больных, один 
из которых скончался. Мальчик 7 лет поступил в клинику по поводу 
множественного гидатидозного эхинококкоза печени и легких. Учитывая,
что эхинококкоз печени осложнился нагноением, было решено сначала 
оперировать на печени, ликвидировать в организме гнойный процесс, а 
потом оперировать эхинококкоз легких. К концу оперативного вмеша
тельства, произведенного под ингаляционным наркозом, у ребенка поя
вился сильный кашель и истечение бесцветной жидкости из носа и рта с 
примесью пены и крови. Наступила асфиксия, которую удалось ликви
дировать с большими трудностями. В излившейся жидкости были обна
ружены крючья эхинококка. К сожалению, ребенок через два дня умер 
от двухстороннего воспаления легких. Поэтому выбор очередности one- «
ративного вмешательства и правильное планирование его содержания 
при множественном эхинококкозе имеют большое значение и должны
проводиться индивидуально с учетом локализации кист, наличия ослож
нений, общего состояния больных и т. д.

Для своевременного выявления и планового оздоровления больных с 
множественным эхинококкозом необходимо проводить диспансерный 
метод обслуживания всех больных эхинококкозом, в том числе уже опе
рированных. На наш взгляд, это мероприятие будет иметь большое зна
чение и поэтому органы здравоохранения на местах должны заняться 
указанным вопросом.

Прогноз при множественном эхинококкозе менее благоприятен по 
сравнению с прогнозом при одиночном тидатидозном эхинококке. На
личие ряда изменений в организме этих больных, а также возникающие 
во время операции и в послеоперационном периоде осложнения (гепа 
таргия, отек легких, инфекция и др.) способствуют все еще высокой ле
тальности при множественном эхинококкозе. Так, если в Армянской ССР
общая летальность при гидатидозном эхинококкозе, без множественного, 
составляет 7%, то вместе с последним она достигает уже 9%. Леталь
ность же только при множественном эхинококкозе примерно в три раза 
больше (22%).

Приведенные цифры свидетельствуют о серьезности проблемы мно
жественного эхинококкоза человека. Они лишний раз говорят о важности 
многосторонней и комплексной борьбы с эхинококкозом, ликвидация ко
торого в ближайшие годы в нашей республике должна стать большой 
государственной задачей..

Клиника госпитальной хирургии
Ереванского медицинского института Поступило 22 \ 1963 i.
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1«. Ք. ԴՈՎՈՐԴՅԱՆ, է. II. 1Ո1.ՐՏԻԿՅԱՆ
ԲԱԶՄԱԿԻ ԼԽԻՆՈԿՈԿԿՈԶԻ ՄԱՍԻՆ ՄԱՐԴՈԻ Մ11ՏԱ մ փ n փ n ւ if

Բազմակի էխինոկոկկոզր տարրեր հեղինակների տվյալներով մարդՈէ 
մոտ կազմում է 5,7% մինչև 37,8 %,, Հայաստանում 1672 միբշտային էխինո֊ 
կոկկի դեպքերից 177 դեպքում ղիտվել ( բազմակի էխին ո կո կկ ո զ, որր կաղ֊ 
մում է 10,5('/q, Երևանի բժշկական ինստիտուտի Հոսպիտալ վիրաբուժական 
4/№ՒkաJՒ տվյալներով այղ տոկոսր հասնում է 21,6^լ

Բազմակի էխինոկոկկոզր մարդու մոտ առաջանում Ւ, երկու ճանապտ ր֊ 
հով առաջնա յին — երբ էխինոկոկկի հ արոլցիչբ ախտահարում է մարդուն և 
երկրոր դային—Լրր առաջնային ախտահարումից առաջացած էխինոկոկկի 
բուշտի ա մ բ ողջո ւթյ ուն ր խտղտվում է։

^ե դինա կն ե ր ր տալիս են իրենց սխեման այդ Հարցի վերաբերյալ։
զոդվածում նշվում են առաջնային և երկրորդային րաղմակի էխինոկոկ 

կողի նշանների, դիագնոստիկայի, բարդությունների և բումման հարցերը։
Բադ։) ակի էխինո կոկկողի ժամանակ հիվանդի մոտ առաջ են դայիս զա֊ 

Նազան բարդություններ (նեֆրոպատիա, անա ֆի լա ри ի յա, ինֆեկցիյա), որոնք 
1Րջադնում են այս Հիվանդության պրոդնոդր և նպաստում են դեո բարձր մա֊ 
հ աղության։

Եթե միբշտանի էխինոկոկկոզից Հայաստանում մահացությունը կազմում 
է 7', ապա միբշտանի էխինոկոկկոզի բազմակի դեպքերի ժամանակ այդ տո֊ 
կոսր հասնոլմ է արդեն 22^/q։

֊ամարելով է խ ին ո կ ո կկ и դ ր յոլրջ պետական նշանակություն ունեցող 
,ШГ9> հեղինակներր խնղիր են ղն„,մ նրա քիկվիղա ղիայի մասին մոտակա 
տարիներում։ • . I
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