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Резюме
В статье описан клинический случай успешного лечения пациентки с первичным эхинококкозом 
головного мозга (микрохирургическое удаление + лекарственная терапия). Представлены основ-
ные эпидемиологические данные заболевания, современные подходы к лечению эхинококкоза цен-
тральной нервной системы, а также возможные осложнения и клинические исходы. 
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Abstract
The article describes a clinical case of successful treatment of a patient with primary brain echinococcosis 
(microsurgical removal + drug therapy). It presents key epidemiological data on the disease, current 
approaches to treating echinococcosis of the central nervous system, as well as potential complications 
and clinical outcomes. 
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Введение
Эхинококкоз головного мозга  – это па-

разитарное заболевание, вызванное ин-
фекцией личиночной стадии Echinococcus 
granulosus или Echinococcus multilocularis. 
Данная патология представляет собой 
одну из  форм эхинококкоза, при которой 
паразитарные кисты формируются в  веще-
стве головного мозга, что может приводить 
неврологическому дефициту и в некоторых 
случаях – к летальному исходу [1, 2]. Кистоз-
ный эхинококкоз встречается по всему миру, 
за  исключением Антарктиды; в  эндемич-
ных зонах заболеваемость кистозным эхи-
нококкозом может превышать 50  случаев 
на 100 тыс. человек в год. В некоторых рай-
онах Аргентины, Перу, Восточной Африки, 
Центральной Азии и Китая уровень распро-
страненности может достигать 5–10 % [3, 
4]. Эхинококкоз является зоонозом и может 
передаваться от животных к человеку, чаще 
всего через контакт с  инфицированными 
собаками или при употреблении загрязнен-
ной пищи и воды [2]. По данным литературы, 
более 90 % заболевших – жители сельской 
местности. Встречаемость заболевания 
в  популяции составляет 1–4 % среди всех 
объемных образований центральной нерв-
ной системы [5–7]. В литературе не встреча-
ются работы, описывающие случаи зараже-
ния членов операционной бригады во время 
удаления эхинококковых кист.

Цикл жизни
Цикл развития эхинококка включает 

несколько стадий и хозяев.
Основной хозяин. Основными хозяевами 

эхинококка являются плотоядные животные, 
такие как собаки, волки и  другие предста-
вители семейства псовых. В  их организме 

сколекс прикрепляется к слизистой тонкого 
кишечника и достигает половой зрелости.

Половое размножение. В  тонком кишеч-
нике окончательного хозяина эхинококк об-
разует взрослые особи, которые производят 
яйца. Эти яйца выделяются с фекалиями жи-
вотного в окружающую среду.

Инфекция промежуточного хозяина. Про-
межуточными хозяевами могут быть травояд-
ные животные (овцы, козы, крупный рогатый 
скот) или человек. Они заражаются, прогла-
тывая яйца эхинококка, которые могут нахо-
диться в загрязненных почве, воде или пище.

Развитие в  промежуточном хозяине. 
В организме промежуточного хозяина из яиц 
развиваются личинки (онкосферы), которые 
проникают в кровеносную систему и форми-
руют кисту, чаще всего в печени, легких, го-
ловном мозге или других органах.

Завершение цикла. Когда окончательный 
хозяин поедает мясо (или органы) промежу-
точного хозяина, содержащие кисты, про-
цесс начинается заново. В  кишечнике окон-
чательного хозяина личинки превращаются 
во взрослых особей, и цикл продолжается [8].

Диагностика и лечение
Диагностика эхинококкоза головного моз-

га представляет собой трудную задачу и всег-
да связана с  использованием различных 
диагностических критериев. Клиническая кар-
тина при эхинококковых кистах соответствует 
неврологическому статусу при объемных об-
разованиях головного мозга и включает в себя 
головную боль, усиливающуюся при физи-
ческих нагрузках или изменениях положе-
ния тела, эпилептические приступы, слабость 
и нарушение чувствительности [3, 9].

Методом выбора для нейровизуализа-
ции является магнитно-резонансная томо-
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графия (МРТ) головного мозга (Таблица 1). 
Для эхинококковых кист характерны гипоин-
тенсивность на Т1‑взвешенных изображени-
ях, гипер- или изоинтенсивность на Т2‑взве-
шенных изображениях и наличие внутренней 
многослойной структуры. Оболочка может 
быть тонкой или утолщенной в зависимости 
от стадии процесса, в нередких случаях ви-
зуализируются многокамерные кисты. Ком-
пьютерная томография (КТ) головного мозга 
позволяет оценить плотность стенки кисты 
и наличие в ней кальцинатов [10, 11].

В лабораторной диагностике применяют-
ся как серологические тесты, которые осно-
ваны на обнаружении антител к эхинококку 
(ELISA, иммуноблотинг), так и  общие кли-
нические анализы крови. Морфологическое 
подтверждение с  микроскопической визуа-
лизацией сколекса в образцах кисты позво-
ляет поставить точный диагноз [3, 12].

В прошлом хирургическое вмешательство 
было единственным методом лечения эхино-
кокковых кист. В настоящее время радикаль-
ное хирургическое удаление эхинококковых 
кист с сохранением их целостности является 
предпочтительным вариантом лечения эхи-
нококкоза головного мозга, однако необхо-
дима последующая лекарственная терапия 
для профилактики рецидива заболевания 
[3, 10, 13]. На сегодняшний день препаратом 
выбора для лечения эхинококкоза является 
Альбендазол из группы бензимидазолов. Так-
же возможно назначение лекарственной те-
рапии пациентам перед операцией с  целью 
инактивации протосколексов для безопасных 
хирургических манипуляций с кистами во из-
бежание диссеминации процесса [9, 14].

Ниже представлено клиническое наблю-
дение успешного лечения пациентки с  эхи-
нококкозом головного мозга.

Клиническое наблюдение
Пациентка К., 52 года, доставлена в отде-

ление нейрореанимации ГБУЗ МО «Москов-
ский областной научно-исследовательский 

клинический институт им.  М. Ф. Владимир-
ского» (МОНИКИ). Наблюдалось ухудшение 
состояния в  течение суток с  постепенным 
угнетением уровня сознания. При невроло-
гическом осмотре уровень сознания – сопор 
(10 баллов по шкале комы Глазго), левосто-
ронний гемипарез до  3  баллов. По  данным 
МРТ головного мозга  – кистозное образо-
вание правой височной доли размерами 
65  ×  56  ×  53  мм, дислокация срединных 
структур влево до  14  мм. Пациентка на-
блюдалась у  инфекциониста; после неод-
нократных серологических и  инструмен-
тальных методов обследования признаков 
паразитарного заболевания не  выявлено. 
Дифференциальный диагноз был между 
арахноидальной кистой и  эхинококкозом 
головного мозга. Известно, что пациентка 
неоднократно обращалась к нейрохирургам 
в  другие медицинские учреждения, однако 
ввиду отсутствия очаговой неврологиче-
ской симптоматики хирургическое лечение 
было предложено в плановом порядке. Учи-
тывая тяжесть состояния и данные нейрови-
зуализации, принято решение о проведении 
экстренной нейрохирургической операции, 
объем которой был определен интраопера-
ционно (Рисунок 1).

В экстренном порядке пациентке вы-
полнена костно-пластическая краниотомия 
в  лобно-височной области справа. После 
разреза ТМО визуализируется большая ки-
ста с характерным макроскопическим строе-
нием плотной стенки кисты с множественны-
ми микрокапсулами. Киста удалена единым 
блоком без повреждения ее стенок. По дан-
ным морфологического заключения опре-
делена эхинококковая киста (Рисунок 2). 
В  раннем послеоперационном периоде от-
мечались восстановление уровня сознания 
и  регресс двигательных нарушений. Паци-
ентка выписана на 7‑е сутки после операции 
в удовлетворительном состоянии без очаго-
вого неврологического дефицита. Назначена 
терапия Альбендазолом 400 мг 2 раза в сут-
ки – 3 цикла по 28 дней с двухнедельным пе-

Таблица 1. Дифференциальная магнитно-резонансная диагностика. Источник: составлено авторами
Table 1. Differential magnetic resonance diagnostics. Source: created by the authors

Заболевание Основные признаки на МРТ

Эхинококк Гладкая стенка кисты, не накапливающая контрастный препарат
Альвеококкоз Множественные мелкие кистозные образования, инфильтративный рост
Цистицеркоз Множество мелких кист с внутренним содержимым («зрачки»)

Абсцесс Гиперинтенсивный сигнал в режиме Т2, перифокальный отек, толстая 
стенка, накапливающая контрастное вещество

Кистозная опухоль Киста с солидным компонентом, накапливающая контрастное вещество
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рерывом. При проведении контрольной МРТ 
через 3 месяца признаков рецидива заболе-
вания не выявлено.

Обсуждение
Эхинококкоз головного мозга  – инфек-

ционное поражение центральной нервной 
системы, вызванное личиночной стади-
ей Echinococcus granulosus или Echinococ-
cus multilocularis. Впервые он был описан 
в 1901 г. L. Morquio на примере эхинококковой 
кисты головного мозга у мужчины в Уругвае 
[15]. Эхинококковая киста представляет со-
бой пузырь сложной структуры. Ее наружная 
часть представлена многослойной оболоч-

кой (кутикулой), внутренняя  – тонкой (за-
родышевой) оболочкой, которая продуци-
рует выводковые капсулы со сколексами [8]. 
Чаще диагностируется в  детском возрасте, 
однако все больше публикаций появляется 
о  единичных случаях заболевания взрос-
лого населения, преимущественно прожи-
вающего в  сельской местности. Средний 
возраст выявления у  взрослого населения 
составляет 21–40 лет, мужчины болеют чаще 
женщин  – в  соотношении 2:1 [4, 6]. Лока-
лизуются эхинококковые кисты в  основном 
супратенториально, в зоне кровоснабжения 
дистальных или корковых ветвей средней 
мозговой артерии. В  литературе встречают-
ся единичные описания эхинококовых кист 

 

А  Б  

В  Д  Г  
Рисунок 1. Пациентка К.: А – МРТ головного мозга с внутривенным контрастированием в режиме Т1 до операции 
(определяется большая киста правой височной доли); Б – МРТ головного мозга в режиме Т2 до операции; В – ин-
траоперационная картина кисты; Г – интраоперационная картина после удаления кисты; Д – МРТ головного мозга 
с внутривенным контрастированием в режиме Т1 после операции. Источник: составлено авторами
Figure 1. Patient K.: A – MRI of the brain with intravenous contrast in the T1 mode before surgery (a large cyst in the 
right temporal lobe is detected); B – MRI of the brain in the T2 mode before surgery; C – intraoperative picture of the 
cyst; G – intraoperative picture after cyst removal; D – MRI of the brain with intravenous contrast in the T1 mode after 
surgery. Source: created by the authors
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в стволе головного мозга, а также в спинном 
мозге [1, 2, 16]. Самым частым симптомом яв-
ляется головная боль (до  100 %), эпилепти-
ческие приступы проявляются до  51 % слу-
чаев, очаговый неврологический дефицит 
встречается в 25 %. От 11 до 17,8 % пациен-
тов доставляется в стационар с угнетением 
сознания [3, 5, 7, 12].

В работе F. Limaiem и соавт. [13] описыва-
ются результаты лечения 39  человек с  эхи-
нококкозом центральной нервной системы 
и выявлено, что головная боль и двигатель-
ный дефицит являлись преобладающими 
симптомами у пациентов с внутричерепным 
эхинококкозом, в то время как боль в спине 
и  синдром сдавления спинного мозга были 
основными наиболее частыми клиническими 
проявлениями у  больных с  эхинококкозом 
позвоночного канала.

Хирургическое лечение по-прежнему счи-
тается золотым стандартом в  лечении эхино-
кокковых кист. Радикальное удаление кисты 
единым блоком является приоритетом, по-
вреждение кисты может привести к  диссеми-
нации процесса и  анафилактическому шоку. 
Интраоперационный разрыв кисты происхо-
дит в  24–26 % случаев [10, 17]. Осложнения 
после хирургического лечения возникают 
в  28–67 % случаев и  представлены после
операционными гематомами, инфекционными 
осложнениями области хирургического досту-
па или оболочек головного мозга, развитием 
эпилепсии и  рецидивирующими эхинококко-
выми кистами [6, 10, 13, 18]. У  25 % пациен-
тов диагностируется рецидив заболевания 
в виде одно- или многокамерных кист, что яв-
ляется неблагоприятным прогнозом и  может 
привести к летальному исходу [10, 16, 18]. Ле-

 

Б  А  

В  
Рисунок 2. Пациентка К., микропрепарат стенки кисты, окраска гематоксилином и эозином: А, Б – стенка кисты 
представлена бесструктурными эозинофильными массами, по внутренней поверхности определяются некротизи-
рованные протосколексы; В – сколексы. Источник: составлено авторами
Figure 2. Patient K., microscopic specimen of the cyst wall, stained with hematoxylin and eosin: A, B – the cyst wall 
is  represented by structureless eosinophilic masses, necrotic protoscolices are  visible along the  inner surface;  
C – scolices. Source: created by the authors
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тальный исход после хирургического лечения 
эхинококковых кист встречается в 5–20 % слу-
чаев и является следствием несвоевременной 
лекарственной терапии и  осложнением си-
стемного эхинококкоза [3, 4, 10, 17].

A. V. Ciurea и соавт. [10] проанализирова-
ли исходы у пациентов с эхинококком голов-
ного мозга после хирургического лечения. 
Рецидивы выявлены у 19 (25 %) пациентов; 
4 (5,3 %) пациента погибли в течение 6 меся-
цев после операции: у трех из этих пациен-
тов были множественные кисты, а один умер 
вскоре после операции из-за анафилакти-
ческого шока, вызванного интраоперацион-
ным разрывом кисты.

Заключение

Клинический случай эхинококкоза голов-
ного мозга подтверждает важность своев-
ременной диагностики и лечения пациентов 
с подозрением на паразитарные кисты. Мед-
ленный рост эхинококковой кисты обуслав-
ливает бессимптомное течение; клинические 
признаки проявляются только при больших 
размерах образования и  часто приводят 
к  быстрой декомпенсации пациентов. Ра-
дикальное удаление кисты с  последующим 
проведением системной специфической те-
рапии способствует улучшению прогноза 
и качества жизни пациентов.
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