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Гидатидная форма эхинококкоза цистного, несмотря на эндемичный характер заболевания, сегодня явля-

ется довольно распространенной патологией. Локализация паразитарной кисты в поджелудочной железе отно-
сится к редкой патологии, на долю ее встречаемости приходится менее 1 %. Представлен клинический случай 
успешного лечения больной с редкой локализацией эхинококковой кисты в поджелудочной железе. Произведе-
но хирургическое вмешательство в виде перицистэктомии. 
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The hydatide form of echinococcosis cystus, despite the endemic nature of the disease, is a fairly common pa-

thology today. The localization of the parasitic cyst in the pancreas belongs to a rare pathology, its occurrence accounts 
for less than 1 %. Presented is a clinical case of successful treatment of a patient with a rare localization of echinococcal 
cyst in the pancreas. Surgery was performed in the form of a pericystectomy. 
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Введение. Гидатидная форма эхинококкоза для Астраханской области является эндемичным 

заболеванием. Вновь регистрируемые случаи эхинококкоза среди населения, а также наличие реци-
дивных форм патологии характеризуют региональнуюэпидемиологическую ситуацию по заболевае-
мости указанным гельминтозом как неблагополучную [17, 18]. 

Поражение поджелудочной железы эхинококкозом является достаточно редкой патологией. 
Частота встречаемости этой нозологической формы составляет не более 0,21 % от всех возможных 
локализаций данного паразитарного заболевания [1]. При редкой локализации паразитарные кисты 
одновременно могут выявляться и в других органах – печени, легких, селезенке, поджелудочной же-
лезе [1]. Покрытые оболочкой онкосферы гельминта лизируются под действием желудочного сока, 
после чего транспортируются в печень по системе воротной вены, предварительно перфорировав 
слизистую оболочку кишечника. В ткани печени онкосферы созревают до зрелой кисты. В паренхиме 
печени фиксируется большая часть паразитов, что служит причиной формирования 31–92 %  
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эхинококковых кист именно в этом органе [21]. Части онкосфер, которым удалось миновать ткань 
печени и сердца, оседают в капиллярах легочного русла, что в 15–20 % случаев приводит к образова-
нию легочных кист. Редкая локализация эхинококковых кист, на долю которой приходится от 10 до 
15 % случаев, формируется в результате проникновения онкосферы паразита в большой круг крово-
обращения. При этом развиваются паразитарные кисты в селезенке, сердце, головном и костном моз-
ге [13, 15]. Основным и наиболее радикальным методом лечения данной патологии в настоящее вре-
мя считается хирургическое вмешательство [2, 3, 10, 12, 16, 19, 20]. Несмотря на успехи, достигнутые 
в развитии хирургической науки и техники, не исключается вероятность развития различных после-
операционных осложнений и рецидива заболевания [4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 14]. 

Цель: представить клинический случай успешного лечения больной с редкой локализацией 
эхинококковой кисты в поджелудочной железе. 

Материалы и методы исследования. Диагноз «Эхинококкоз поджелудочной железы» уста-
новлен в соответствии с международными клиническими рекомендациями, современными стандар-
тами диагностики и лечения больных эхинококкозом. Клиническое обследование было основано на 
анализе анамнестических данных, жалоб больной, ее осмотре и физикальном исследовании. Произве-
дено лабораторное обследование, включавшее в себя общие биохимические и клинические методы 
исследования крови и мочи. Количество форменных элементов крови определено с использованием 
камеры Горяева. Установлено количество эритроцитов и лейкоцитов, подсчитана лейкоцитарная 
формула. При определении скорости оседания эритроцитов применен метод Панченкова. При помо-
щи биохимического анализатора «Beckman Coulter AU 680» («Beckman Coulter Mishima K.K.», Япо-
ния) и УФ-кинетического теста определены уровни амилазы, глюкозы, креатинина и мочевины, а 
также аланинаминотрансферазы и аспартатаминотрансферазы. Инструментальные методы исследо-
вания включали в себя ультразвуковое исследование (сканер «Hitachi Aloka SSD-4500» («Hitachi», 
Япония)) и проведение компьютерной томографии (КТ) (томограф «GE Healthcare Optima CT660» 
(«GE Healthcare», США)). Работу осуществляли при следующих параметрах: напряжение на рентге-
новской трубке 120 кВ, сила тока 200–350 мА, матрица изображения 512 × 512. Толщина среза со-
ставляла 7 или 5 мм, скорость подачи стола соответствовала толщине выделяемого слоя – 7 или 5 мм 
(рitch = 1), индекс реконструкции – 5 или 4 мм. Проведен метрический и денситометрический анализ 
полученных изображений. Плотность органов и тканей определяли в единицах Хаунсфилда (НU). Кро-
ме анализа поперечных сканов, применяли построение мультипланарных и трехмерных реконструкций. 

Клиническое наблюдение. Больная А., 1957 г. рождения. Госпитализирована 20 октября 
2017 г. в ГБУЗ АО «Александро-Мариинская областная клиническая больница» г. Астрахани (хирур-
гическое отделение № 1) в плановом порядке по направлению из городской поликлиники. Предъяв-
ляла жалобы на периодически возникающие распирающие, жгучие боли в правом подреберье, возни-
кающие чаще после погрешности в питании, горечь, сухость во рту, тошноту по утрам. Анамнез па-
циентки свидетельствовал о проведении в феврале 1994 г. холецистэктомии, а в мае 1996 г. операции 
по поводу эхинококковой кисты печени. 

При поступлении в стационар выполнено КТ, по результатам которой установлено, что печень 
имеет обычные размеры, четкие ровные контуры, структура неоднородная. В 7 сегменте обнаружено 
тотально кальцинированное округлое образование размерами 26 × 17 × 19 мм. Плотностные показа-
тели паренхимы печени не изменены (до +59 HU). Сосудистая система органа не трансформирована, 
внутрипеченочные протоки расширены. Дополнительных образований не выявлено. Холедох расши-
рен (до 18 мм), в его просвете конкрементов нет. Желчный пузырь отсутствует, ранее больной была 
произведена холецистэктомия. Поджелудочная железа расположена обычно, не увеличена: головка 
до 18 мм, тело до 14 мм, хвостовой отдел до 11 мм. Контуры неровные, четкие. Структура железы 
неоднородная, с жировой ацинарной перестройкой. Плотностные показатели снижены до 30 НU. 
Обызвествлений паренхимы железы и расширения ее протока не отмечено. В области хвоста подже-
лудочной железы, кзади от него имеется округлое образование кистовидной структуры, размерами 
51 × 34 × 49 мм, капсула образования диффузно кальцинирована. 

Заключение выполненного исследования: КТ-признаки паразитарных кист в области правой 
доли печени (тотально кальцинирована) и хвоста поджелудочной железы. При лабораторном иссле-
довании от 20 октября 2017 г. установлено: амилаза в крови – 79,7 Ед/л, уровень калия в крови – 
3,8 ммоль/л, уровень натрия в крови – 132,9 ммоль/л, активированное частичное тромбопластиновое 
время – 29,2 с, протромбиновое время в крови или в плазме – 17,0 с, фибриноген в крови – 4,65 г/л, 
этаноловый тест – отрицательный, β-нафтоловый тест – отрицательный, аспартатаминотрансфераза – 
47,0 Ед/л, уровень общего белка в крови – 62,5 г/л, аланинаминотрансфераза– 39,7 Ед/л, креатинин 
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в крови – 61,6 мкмоль/л, уровень глюкозы в крови – 8,0 ммоль/л, общий билирубин в крови – 
24,0 мкмоль/л, гемоглобин – 121 г/л, эритроциты – 3,9×1012/л, гематокритная величина – 37,6 %, 
тромбоциты – 265×109/л, лейкоциты – 12,9×109/л, сегментоядерные нейтрофилы – 88 %, моноциты – 
5 %, лимфоциты – 7 %.  

На основании клинико-инструментальных данных выставлен основной клинический диагноз 
«Эхинококкоз поджелудочной железы». Произведена стандартная предоперационная подготовка, 
23 октября 2017 г. выполнена перицистэктомия. Под общей анестезией произведена верхне-
срединная лапаротомия. В области печени обнаружен выраженный спаечный процесс, который был 
разделен тупым и острым путем. Тщательная ревизия печени не показала наличие кисты. При даль-
нейшем осмотре брюшной полости, после мобилизации большой кривизны была обнаружена эхино-
кокковая киста 5×6 см, расположенная по переднему краю поджелудочной железы и исходящая из ее 
ткани. Осуществлена перицистэктомия. Произведен гемостаз, к зоне операции подведена дренажная 
трубка. Послеоперационная рана ушита послойно узловыми швами, наложена повязка. Особенностей 
в раннем послеоперационном периоде не наблюдалось. Дренажная трубка из брюшной полости была 
удалена на третьи сутки. После операции производили стандартную терапию, выполняли плановое 
обезболивание, антибактериальную, антикоагулянтную, инфузионную терапию. На вторые сутки по-
сле операции пациентка активизирована. Ежедневно осуществляли местное лечение послеопераци-
онной раны с помощью антисептиков и смены повязки. Состояние больной значительно улучшилось, 
послеоперационная рана зажила первичным натяжением, швы сняты на 7 сутки. Пациентку выписали 
на 11 сутки в удовлетворительном состоянии. 

В результате гистологического исследования операционного материала также была верифици-
рована эхинококковая киста. При динамическом наблюдении и обследовании в течение трех лет по-
сле операции рецидива заболевания у данной больной не обнаружено. 

Заключение. Использование комплексного диагностического подхода при кистозных образо-
ваниях в поджелудочной железе дает возможность определить эхинококковую этиологию заболева-
ния. Указанные размеры и локализация эхинококковой кисты позволяют произвести радикальную 
операцию перицистэктомию, что в приведенном клиническом случае привело к быстрому выздоров-
лению и отсутствию рецидива. 
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