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ABSTRACT. The article presents a modern view of the diagnosis and treatment of pulmonary echinococcosis. The etiology, 
pathogenesis, clinical picture, ways of diagnosis and available methods of treatment of this pathology are highlighted.  
The purpose of the work was to acquaint doctors of various specialties with clinical cases of pulmonary echinococcosis. 
Two clinical cases of pulmonary echinococcosis became the object of the work. The first clinical example concerned 
a 17-year-old boy who had a typical course of echinococcosis and who underwent left lower lobectomy. The second clinical 
example concerned a young woman in whom pulmonary echinococcosis had an atypical course and was diagnosed only 
intraoperatively. It was concluded that the most effective method of treatment of echinococcal lung cysts is surgical 
operation. The volume of surgical intervention depends on many factors and is decided individually in each specific case. 
In the postoperative period, preventive anthelmintic therapy is mandatory.
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Приклади хірургічного лікування ехінококозу 
легень у дорослих і дітей

РЕЗЮМЕ. У статті представлено сучасний погляд на діагностику та лікування ехінококозу легень. Висвітлено етіологію, 
патогенез, клінічну картину, шляхи діагностики та наявні методи лікування цієї патології. Метою роботи було ознайомити 
лікарів різних спеціальностей із клінічними випадками ехінококозу легень. Об’єктом роботи стали два клінічні випадки 
ехінококозу легень. Перший клінічний приклад стосується 17-річного юнака, в якого ехінококоз мав типовий перебіг 
і якому було проведено нижню лобектомію зліва. Другий клінічний приклад стосується молодої жінки, в якої ехінококоз 
легень мав атиповий перебіг і був діагностований лише інтраопераційно. Було зроблено висновок, що найефективнішим 
методом лікування ехінококових кіст легені є хірургічна операція. Обсяг оперативного втручання залежить від бага-
тьох чинників і в кожному конкретному випадку вирішується індивідуально. У післяопераційному періоді обов’язковим 
є призначення профілактичної протигельмінтної терапії.
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Вступ
Ехінококоз – це паразитарна інфекція, що характери-

зується утворенням у печінці, легенях або інших органах 
і тканинах різних розмірів паразитарних кіст. Захворювання 
належить до біогельмінтозів і спричиняється в людей ли-
чинковою стадією ціп’яка Echinococcus granulosus [1]. Стате-
возрілі форми гельмінта (ехінококові ціп’яки) паразитують 
у тонкій кишці м’ясоїдних тварин родин псових і котячих 
(собака, вовк, шакал, рись, куниця, тхір, гієна та лисиця). 
Проміжними господарями ехінокока (ехінококовий міхур) 
є вівці, буйволи, верблюди, коні, північні олені, свині, деякі 
сумчасті, білки, зайці, а також люди [1, 2]. Людина заража-
ється яйцями ехінокока, що виділяються з калом хворих 

тварин, зазвичай при контакті з шерстю, доїнні, стрижці 
овець, виробленні шкір і аліментарним шляхом у разі вжи-
вання немитих заражених овочів, зелені, води. Рідко реалі-
зується аерогенне інфікування при вдиханні пилу під час 
прибирання сіна та сільгоспробіт. Із кишківника зародки 
ехінокока кровоносними судинами розсіюються в печінку, 
легені та по всьому організму. При потраплянні онкосфер 
через дихальні шляхи вони фіксуються на стінках бронхів, 
потім проникають у легеневу тканину, формуючи пухирчасті 
структури [1, 3]. Люди є так званими випадковими проміж-
ними господарями в тому сенсі, що вони інфікуються тим 
самим шляхом, що й інші проміжні господарі, але не беруть 
участі в передачі інфекції остаточним господарям [2].
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Відомо кілька різних генотипів E. granulosus, причому 
для деяких із них характерні чіткі переваги щодо проміж-
них господарів. Деякі генотипи вважаються видами, відмін-
ними від E. granulosus. Не всі генотипи спричиняють інфекцію 
в людей. Генотип, який зумовлює переважну більшість випад-
ків інфікування кістозним ехінококозом у людей, здебільшого 
підтримується в циклі «собака – вівця –собака», хоча може 
стосуватися й інших домашніх тварин, включаючи кіз, свиней, 
велику рогату худобу, верблюдів і яків [2, 4].

Пухирчаста форма E. granulosus являє собою однокамер-
ний міхур (кісту), заповнений рідиною. Ехінококова рідина 
є продуктом крові проміжних господарів і виконує захисну 
функцію для сколексів паразита, одночасно будучи живиль-
ним середовищем. Стінка міхура складається із зовнішньої 
(хітинової) та внутрішньої (гермінативної) оболонок. Кути-
кулярна оболонка міхура зазвичай молочно-білого кольору, 
іноді зі слабким жовтуватим відтінком. У старіших міхурах 
зовнішня оболонка каламутніє й набуває жовтуватого від-
тінку [3, 5]. Гермінативна, або зародкова, оболонка висти-
лає внутрішню порожнину міхура. Вона дуже ніжна, тонка 
та продукує виводкові капсули з одночасним формуванням 
у них сколексів, що передують стрічковій стадії розвитку 
паразита. Навколо ехінококової кісти утворюється фіброзна 
капсула завтовшки від 1 до 7 мм. Продукти життєдіяльності 
паразита сенсибілізують організм [5].

Ехінококоз легень має дві стадії розвитку. Перша по-
чинається після проникнення паразитів у легені та початку 
формування кісти. Кіста росте досить повільно, й ознаки 
захворювання проявляються не відразу. Часто початкова 
стадія перебігає безсимптомно. Небезпекою є те, що кіст 
може утворюватися в легенях кілька. При утворенні чис-
ленних кіст ознаки проявляються набагато раніше [2, 3]. 
Основними симптомами ехінококозу легень є дискомфорт 
у грудній клітці та сухий кашель. Із часом кашель стає воло-
гим, пінистим, а харкотиння набуває неприємного запаху. 
Пізня стадія ехінококозу легень проявляється погіршенням 
симптомів унаслідок збільшення розмірів кісти. Основними 
симптомами цієї стадії є: періодичний сильний головний 
біль, слабкість, зниження працездатності, стомлюваність, 
поява висипки у вигляді невеликих плям червоного кольору, 
нетривале підвищення температури тіла [6].

Діагностика ехінококозу легень включає:
1.	 Грамотно зібраний епідеміологічний анамнез.
2.	 Рентгенологічні методи дослідження: оглядова рентге-

нографія та комп’ютерна томографія (КТ) органів груд-
ної порожнини (ОГП). У разі виявлення кіст, підозрілих 
на ехінококові, пункційне їх дослідження неприпустиме 
задля уникнення фатального результату для пацієнта [6, 7].

3.	 Серологічні дослідження крові пацієнта з метою вияв-
лення специфічних антитіл (використовуються реакції 
непрямої імунофлюоресценції, пасивної гемаглютинації, 
імуноферментний аналіз) із високою специфічністю 
методів – від 80 до 90 %, а також високою чутливістю – 
до 98 %. Переважна більшість пацієнтів із виявленими 
кістами та підозрою на ехінококову їхню природу мають 
у крові специфічні антитіла до ехінокока [1].

4.	 Гельмінтологічне дослідження харкотиння в разі перфо-
рації кісти в просвіт бронха.

5.	 Загальноклінічні методи дослідження (в периферичній 
крові можуть визначатися помірний лейкоцитоз і еози-
нофілія) [4].

Основним методом лікування ехінококозу легень є  
хірургічний. Хірургічне лікування ехінококозу легень скла-
дається з видалення кісти, знищення паразита, профілак-
тики обсіменіння плевральної порожнини та ліквідації 
залишкової порожнини з максимальним збереженням ле-
геневої тканини. Крім основних законів хірургії, що акту-
альні за будь-якого втручання, в разі ехінококової інвазії 
на перший план виступають методи герміцидної обробки, 
які запобігають обсіменінню плевральної порожнини 
та забезпечують профілактику рецидиву захворювання.  
Доведено, що найефективнішими з герміцидів щодо згуб-
ного впливу на E. granulosus є 80-90 % водний розчин глі-
церину з експозицією 7-10 хвилин і 30 % розчин хлориду 
натрію. Ці герміциди мають згубну дію не лише на прото-
сколекси, а й на ацефалоцисти, що найчастіше відповідальні 
за рецидив хвороби [2].

Серед різних оперативних втручань при ехінококозі 
легень виділяють три основні види:
1)	 видалення тільки елементів ехінококової кісти без фіб

розної оболонки (ехінококектомія);
2)	 видалення паразита разом із фіброзною капсулою 

(перицистектомія);
3)	 видалення ехінококової кісти шляхом резекції частини 

органа (сегментектомія, лобектомія) [3, 5].
Вибір методу оперативного втручання відбувається 

диференційовано та залежить від багатьох чинників, 
основними з яких є: локалізація й кількість кіст, їхні розміри, 
загальний стан пацієнта тощо [6].

Якщо операція неможлива через масивне ураження, 
то проводиться протипаразитарне лікування. Признача-
ється альбендазол курсом від 3 тижнів або кількох місяців; 
число таких циклів – до 20 разів, інтервали між ними – 
21-28 днів. Ефективність коливається від 41 до 72 % 
(у середньому у 25 % пацієнтів захворювання рецидивує). 
Протипаразитарне лікування проводиться й у післяопе-
раційний період для профілактики обсіменіння, а також 
у пацієнтів в ендемічних вогнищах із наявністю антитіл до 
ехінокока, проте відсутністю кіст під час повного інстру-
ментального обстеження. Побічні ефекти альбендазолу 
включають легку гепатотоксичність, лейкопенію, випадіння 
волосся та розлади шлунка. При лікуванні ехінококозу ле-
гень до симптоматичних засобів належать антигістамінні 
препарати, гепатопротектори, протикашльові препарати 
тощо [4, 7].

Мета роботи – ознайомити лікарів різних спеціальнос-
тей із клінічними випадками ехінококозу легень.

Клінічний випадок № 1
Хворий П., 17 років, був госпіталізований у хірургічне 

відділення ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмо-
нології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України» зі скаргами на 
задишку при помірному фізичному навантаженні, швидку 
втомлюваність, дискомфорт у лівій половині грудної клітки, 
сухий кашель. Хворому ще до госпіталізації було проведено 
КТ органів грудної та черевної порожнин і встановлено 
діагноз ехінококозу легень і печінки (рис. 1, 2).

У загальноклінічних дослідженнях жодних відхилень 
показників від норми не виявлено. У плановому порядку 
пацієнтові було проведено відеоасистовану нижню лобек-
томію зліва. Після виконання мініторакотомії спочатку кіста 
була пропунктована, евакуйовано 400 мл мутнуватої рідини. 
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Відтак пункційно в порожнину кісти було введено 90 % роз-
чин гліцерину, після експозиції в 7 хвилин проведено роз-
січення кісти, видалення хітинової оболонки (рис. 3) і ви-
мощення її порожнини серветками з гліцерином. Після оці-
нювання стану нижньої частки було прийнято рішення про 
виконання лобектомії. Операцію було проведено за загаль-
новизнаними правилами торакальної хірургії. На рисунку 4 
представлено зовнішній вигляд нижньої частки лівої легені:  

чітко простежуються незворотні фіброзні зміни паренхіми 
легені.

Післяопераційний період перебігав гладко. Пацієн-
тові було призначено альбендазол у дозі 400 мг на добу 
на тривалий період. Через 10 днів хворий був виписаний 
зі стаціонара з рекомендаціями звернутися до абдомі-
нального хірурга для вирішення питання щодо видалення 
ехінококових кіст печінки.

Рис. 1. На КТ ОГП – гігантська кіста нижньої частки лівої легені

Рис. 2. На КТ органів черевної порожнини – ехінококові кісти печінки
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Клінічний випадок № 2
Хвора С. , 34 роки, була госпіталізована в стаціонар 

зі скаргами на фебрильну температуру тіла, кашель 
із виділенням слизисто-гнійного харкотиння. З анамнезу стало 
відомо, що подібні скарги хвора мала 3 місяці тому, коли вона 
перебувала на лікуванні в пульмонолога з приводу правобіч-
ної пневмонії. На КТ ОГП (рис. 5, 6) тоді було діагностовано 
кістозні утворення 4-го, 6-го та 10-го сегментів правої легені.

Пацієнтці тоді рекомендували повторити КТ ОГП через 
6 місяців, але вже через 3 місяці з’явилися вищеописані 
скарги, тому вона самостійно звернулася до нашого за-
кладу. На КТ ОГП (рис. 7) зміни в 4-му та 10-му сегмен-
тах правої легені залишалися такими самими, тоді як кіста 
6-го сегмента звільнилася від умісту.

Було призначено антибактеріальну терапію, і через 
10 діб із діагнозом «нагноєні кісти правої легені» хворій 
було запропоновано операцію. Оперативне втручання 
виконувалося відеоасистовано. Спочатку було прове-
дено атипову резекцію 6-го сегмента разом із кістою. 
При вивченні макропрепарату інтраопераційно було 
діагностовано ехінококову природу кіст. Тому надалі 
було використано 90 % розчин гліцерину за всіма прави-
лами торакальної хірургії. Хворій було проведено також 
атипову резекцію 10-го сегмента й ехінококектомію 
з 4-го  сегмента. Післяопераційний період перебігав 
без ускладнень, хвора протягом 2 місяців отримувала 
альбендазол. На КТ ОГП через 6 місяців (рис. 8) даних 
щодо рецидиву захворювання не було.

Рис. 5. На КТ ОГП – кістозні утворення 6-го та 10-го сегментів правої легені

Рис. 3. Хітинова оболонка кісти Рис. 4. Нижня частка з кістою
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Рис. 7. КТ ОГП через 3 місяці: кіста 6-го сегмента звільнилася від умісту

Рис. 8. КТ ОГП через 6 місяців після операції: даних щодо рецидиву немає

Рис. 6. На КТ ОГП –  кістозне утворення 4-го сегмента правої легені

Висновок
Найефективнішим методом лікування ехінококових кіст легені є хірургічна операція. Обсяг втручання залежить 

від багатьох чинників і в кожному конкретному випадку вирішується індивідуально. У післяопераційному періоді обов’яз-
ковим є призначення профілактичної протигельмінтної терапії.
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