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Abstract
There were the cases, clinical course, methods 

of diagnostic and treatment of pus-being eccinoccal 
desease of lung in children are studied in this work. 
From 157 cases of surgical ectomia of eccinoccocal 
cysts in 39 (24,8%) cases there was pus-being ec-
cinoccal cysts and major age of children was from 
8 up to 17 years old 84,6%. The major localization 
was in left lung – 24 (61,5%) patients, in the middle 
lobe of lung – 13 (33,3%), lower lobe – 22 (56,4%) 
patients. Open cysts of lung – 53,8%, opening to 
the bronchi – 35,9%, to the pleural cavity – 17,9%. 
Methods of diagnostic-X-ray of lungs, U-sound of 
internal organs and pleural cavity, CT, MRI. Surgi-
cal ectomia of eccinoccocal cysts were performed 
to the all patients. The method of choice to prevent 
from remaining cavities is step by step sutures with 
microirrigator. In all patients there were bronchial 
passes. In the postoperative period there were such 
difficulties as bronchial passes 2 cases, pleuritis – 
3 cases.

Key words: suppurated lung echinococcosis, 
eccinococectomy, step by step sutures, children

Резюме
В  работе изучена частота нагноившегося эхи-

нококкоза легкого (НЭЛ) у  детей, его клиниче-
ские проявления, методы диагностики и  лечения. 
Из  157  эхинококкэктомий легкого у  39  (24,8%) 
больных встретился НЭЛ. Преобладала локализа-
ция НЭЛ слева – у 24 (61,5%) больных, локализация 
в средней доле легкого отмечена у 13 (33,3%), в ниж-
ней доле – у 22 (56,4%) больных. Вскрывшиеся ки-
сты легкого наблюдались у 53,8% больных, из них 
в бронх – у 35,9%, в плевральную полость – у 17,9%. 
Основным методом при  диагностике была обзор-
ная рентгенография органов грудной клетки, УЗИ 
брюшной и плевральной полостей, а также, по пока-
заниям, КТ, ЯМРТ. Всем больным проведена эхино-
коккэктомия, у всех обнаружены бронхиальные сви-
щи. Оптимальным методом ликвидации остаточной 
полости являлись поэтажные узловые швы с остав-
лением микроирригатора. В  послеоперационном 
периоде у  12,8% больных отмечены осложнения: 
бронхиальные свищи – у 2‑х, плеврит – у 3‑х.

Ключевые слова: нагноившийся эхинококкоз 
легкого, эхинококкэктомия, поэтажные узловые 
швы, дети
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Введение
Особенностью эхинококкоза у  детей являет-

ся экспансивный рост кист, достигающих больших 
и  гигантских размеров, с  осложнениями до  31% 
наблюдений [1, 2, 7]. Одним из  наиболее тяжелых 
осложнений эхинококкоза легких наряду с перфора-
цией является нагноение эхинококковой кисты (ЭК), 
наблюдавшееся у 5–14% больных, сопровождающе-
еся перекистозным воспалением с переходом у 5% 
пациентов в  гнойно-септическую форму [3, 5, 8]. 
Осложненные формы заболевания протекают тяже-

ло, ухудшают результаты хирургического лечения, 
послеоперационные осложнения при  них достига-
ют 47,5% [1, 4, 10, 12]. Нередко дифференциальная 
диагностика нагноившегося эхинококкоза легкого 
(НЭЛ) с гнойно-воспалительными заболевания лег-
ких (абсцесс, деструктивная пнемония) и туберкуле-
зом представляет определенные трудности [6, 9, 13].

В связи с ростом и сохранением эндемических 
природных очагов эхинококковой инвазии в  Ре-
спублике Кыргызстан, проблемы своевременной 
диагностики и  профилактики эхинококкоза среди 
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детей, особенно его осложненных форм, остаются 
актуальными [2].

Цель исследования – изучение частоты, осо-
бенностей локализации, клинической картины 
НЭЛ для оптимизации методов диагностики и ле-
чения.

Материал и методы исследования
Проанализированы результаты лечения 157 де-

тей с  ЭЛ, проведенных в  отделении торакальной 

хирургии Городской детской клинической боль-
ницы скорой медицинской помощи г. Бишкека 
в 2009–2014 гг. Больным проводилось комплексное 
обследование: общеклинические анализы, рентге-
нография органов грудной клетки в 2‑х проекциях, 
УЗИ брюшной и плевральной полостей, ЭКГ, по по-
казаниям КТ и МРТ грудной клетки. Рентгеногра-
фию проводили на аппарате фирмы «Philips», УЗИ 
на  аппарате «Siemens sonolaine sl-450», «Sonoace 
R7» (Япония). Всем больным выполняли эхинокок-

    
а)	 б)
Рис. 2.  Компьютерная томограмма органов грудной клетки больного С. М., 7 лет 8 мес, с нагноившимся эхинококкозом левого легкого: 
а) в передней проекции; б) в поперечном срезе: в 6‑м сегменте левого легкого определяется округлый инфильтрат с четкими контурами, 
30,0×40,0×34,0 мм с наличием воздуха, паренхима уплотнена

а)	 б)	 в)
Рис. 1.  Рентгенограммы больного С. М., 7 лет 8 мес, с нагноившимся эхинококкозом левого легкого: а) обзорная рентгенограмма грудной клет-
ки: в 6‑м сегменте левого легкого снижение пневматизации за счет инфильтрации; б) после проведения курса антибиотикотерапии в передней 
проекции; в) боковая рентгенограмма после курса антибиотикотерапии
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кэктомию. Из 157 больных детей с НЭЛ встретился 
у 39 (24,8%), из них в возрасте от 3‑х до 7 лет – у 6; 
возраст большинства – 33 (84,6%) – больных с НЭЛ 
варьировал от 8 до 17 лет.

Результаты исследования и их обсуждение
При изучении локализации НЭЛ в правом лег-

ком наблюдался у  15  (38,5%) пациентов, в  левом 
легком – у 24 (61,5%) больных; в верхней доле лег-
кого – у 4‑х (10,2%), в средней доле – у 13 (33,3%), 
в  нижней доле  – у  22  (56,4%) больных. Сочетан-
ная форма поражения с  эхинококковыми киста-
ми печени диагностирована у  5  (12,8%) больных. 
Вскрывшиеся кисты (ВК) легкого наблюдались 
у 21 (53,8%), из них в бронх – у 14 (35,9%), в плев-
ральную полость – у 7 (17,9%) больных.

При  клинической картины НЭЛ при 
нeвскрывшихся кистах отмечали острое начало 
с  повышением температуры тела, сухой кашель, 
боли в  грудной клетке, симптомы интоксикации, 
отставание в физическом развитии. При ВК в бронх 
были жалобы на  приступообразный кашель, осо-
бенно при перемене положения тела ребенка с от-
хождением гнойной мокроты и жидкостное содер-
жимое, иногда с  примесью крови, вынужденное 
положение больного, появления аллергической 
и геморрагической сыпи на коже. При ВК в плев-
ральную полость  – приступообразный кашель, 
ОДН, тахикардия, боли в  грудной клетке, инток-
сикация, сыпи. У 75% больных отмечено отстава-
ние в физическом развитии. При больших кистах 
определялась деформация грудной клетки в  виде 
выпячивания. В анализах крови отмечены анемия, 
лейкоцитоз, ускоренная скорость оседания эритро-
цитов (СОЭ).

Основными методами диагностики эхинокок-
коза являлись обзорная рентгенография органов 
грудной клетки и  ультразвуковое исследование 
(УЗИ), при необходимости выполняли томографию. 
Для  дифференциальной диагностики с  абсцессом 
легкого или  бактериальной деструктивной пнев-
монией проводили пробный курс антибиотикоте-
рапии и повторно делали рентгенографию (рис. 1) 
органов грудной клетки. Гнойно-воспалительные 

процессы вокруг паразитарной кисты рентгено-
логически определялись в  виде инфильтративных 
перифокальных наложений. При отсутствии на об-
зорной рентгенограмме волнообразной четкой тени 
хитиновой оболочки, особенно при  ее расплав-
лении, у 9 больных назначали КТ и МРТ органов 
грудной клетки (рис. 2). У 7 больных ввиду подо-
зрения на специфический процесс в легких прово-
дили обследование с участием фтизиатров, 2 детей 
после полного курса лечения поступили для наблю-
дения в центр фтизиатрии.

Лечебная тактика при  ВК в  плевральную по-
лость заключалась в  ее дренировании и  проведе-
нии антибиотико- и  десенсибилизирующей тера-
пии с  восстановлением параметров гомеостазиса. 
Всем больным с НЭЛ произведены торако- и эхи-
нококкэктомия. В 25,6% случаев при вскрытии ки-
сты обнаружено расплавление хитиновой оболочки 
с  заполнением остаточной полости гноем. При  ее 
обследовании у  всех больных в  остаточной поло-
сти кисты обнаружены бронхиальные свищи. По-
сле тщательной санации и антипаразитарной обра-
ботки остаточной полости ее устраняли узловыми 
поэтажными швами в наиболее податливом направ-
лении с оставлением в остаточной полости микро-
ирригатора.

У  9  больных с  большими кистами проводили 
частичное иссечения фиброзной капсулы с  тща-
тельным гемостазом. В  ближайшем послеопера-
ционном периоде у  5  (12,8%) больных наступили 
осложнения: у 2‑х обнаружен бронхиальный свищ, 
у 3‑х – плеврит. При бронхиальном свище проведе-
на его блокада с последующим удалением бронхо-
блокатора. При плевритах проводили дренирование 
плевральной полости с  проточным промыванием. 
Все больные выздоровели.

Заключение
Нагноение эхинококковых кист легких встреча-

ется почти у каждого четвертого больного (24,8%). 
Лечебная тактика основана на  раннем выявлении 
осложнения и  оперативном лечении, включавшем 
тщательную санацию с противопаразитарной обра-
боткой и наложением поэтажных швов.
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