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Эмболия артерий левой нижней 
конечности хитиновой оболочкой в 
результате разрыва эхинококковой 
кисты левого желудочка сердца
Р.С. Камолов, А.Д. Гаибов, С.А. Мирзоев, У.М. Авгонов, А.Х. Шаймонов, 
А.Ш. Шохсаворбеков 
ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, Душанбе, 
Таджикистан

Цель исследования. Демонстрация клинического случая 
успешного удаления хитиновой оболочки из артерий левой 
нижней конечности в результате разрыва эхинококковой 
кисты левого желудочка сердца. 

Материалы и методы. Анализируются 4 клинических случая 
разрыва эхинококковой кисты сердца с эмболизацией нижних 
конечностей и развитием острой ишемии. Все пациенты 
поступили за период с 2020 по 2024 год. 

Результаты. В результате срочного вмешательства врачей 
Областной больницы города Куляба удалось не только спасти 
жизнь 11-летнему мальчику, но и предотвратить ампутацию 
конечности. Этот факт способствовал улучшению качества жизни 
пациента. Было решено провести экстренное хирургическое 
вмешательство на нижней конечности. В процессе выполнения 
операции в полости артерии были обнаружены остатки 
хитиновой оболочки паразита, которые и вызвали закупорку 
сосуда. После выведения эмбола кровоснабжение конечности 
восстановилось. Состояние пациента улучшилось. Удаление 
эхинококковой кисты из сердца и других локализаций было 
отложено до нормализации общего состояния пациента.

Заключение. Описанные клинические случаи показывают 
необходимость широкого информирования населения и 
врачей, работающих в эндемичных регионах, где вероятность 
заражения эхинококкозом выше. При ранних выявлениях 
повышается возможность спасения пациентов и сохранение 
конечностей. Однако, как показывают данные нашей работы, 
такие случаи раннего выявления, особенно, при тяжёлом 
состоянии пациентов, чрезвычайно редки. 
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 Embolism of the arteries of the left 
lower limb with a chitinous sheath as a 
result of a ruptured echinococcal cyst of 
the left ventricle of the heart
R.S. Kamolov, A.D. Gaibov, S.A. Mirzoev, U.M. Avgonov, A.Kh. Shaimanov, 
A.Sh. Shokhsavorbekov
State Institution "Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery" of the Ministry of 

Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

Objective: Demonstration of a clinical case of successful 
removal of the chitinous sheath from the arteries of the left lower 
limb as a result of rupture of a left ventricular echinococcal cyst.

Materials and Methods: We analyze 4 clinical cases of rupture 
of cardiac echinococcal cyst with embolization of the lower 
extremities and development of acute ischemia. All patients were 
admitted between 2020 and 2024.

Results: As a result of urgent intervention by doctors from the 
Regional Hospital of Kulyab, it was possible not only to save the 
life of an 11-year-old boy, but also to prevent amputation of the 
limb. This fact contributed to the improvement of the patient's 
quality of life. It was decided to perform emergency surgery on 
the lower limb. During the operation, remnants of the parasite's 
chitinous shell were found in the arterial cavity, which caused the 
vessel to become blocked. After the embolus was removed, the 
blood supply to the limb was restored. The patient's condition 
improved. Removal of the echinococcal cyst from the heart and 
other localizations was postponed until the patient's general 
condition returned to normal.

Conclusion: The described clinical cases show the need for 
widespread information among the population and doctors 
working in endemic regions, where the probability of contracting 
echinococcosis is higher. With early detection, the possibility of 
saving patients and preserving limbs increases. However, as our 
data show, such cases of early detection, especially in severe 
patient conditions, are extremely rare.
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Актуальность. Эхинококкоз – это энде-
мичное паразитарное заболевание, пора-
жающее животных и человека, вызывае-
мое червем-эхинококком [1, 2]. Возбуди-
тель эхинококкоза – цепень Echinococcus 
granulosus в стадии онкосферы, который 
характеризуется, как правило, поражени-
ем печени и лёгких, с образованием эхи-
нококковых кист и развитием серьёзных 
нарушений функций поражённых органов 
[3, 4]. В единичных случаях поражается 
сердце. Однако, такие редкие формы эхи-
нококкоза, из-за острой нехватки специа-
листов, а также высокого риска осложне-
ний, являются наиболее угрожающими 
для общего состояния больных [5, 6].   

Хотя ранее предполагали, что эхино-
коккоз – это эндемичное заболевание. В 
последние годы инфицирование заболе-
ванием обнаруживается повсеместно [7, 
8]. Это обусловлено множеством причин, 
в частности, к широкому развитию жи-
вотноводства, повышению популярности 
потребления слабо прожаренного мяса, а 
также с климатическими изменениями на 
планете [9, 10]. Значительную роль в рас-
пространении возбудителя эхинококкоза 
из сельской местности в городскую среду, 
играет миграция и туризм. Кроме того, 
вместе с людьми из села в город, доволь-
но часто мигрируют и животные, в част-
ности, собаки [1, 11]. 

Одной из основных проблем, при веде-
нии пациентов с такой патологией, явля-
ется трудностью раннего диагностирова-
ния [12, 13]. 

Наиболее широко используемые мето-
ды диагностики – серологический (им-
мунофлуоресцентный анализ) и рентге-
нография. Благодаря современной ме-
тодике слишком часто эхинококковые 
кисты обнаруживаются при случайных 
обследованиях, проводимых при приёме 
на работу, или же необходимых для вы-
полнения других манипуляций, не имею-

щих отношения к этому паразитарному 
заболеванию. Выявить наличие эхино-
коккоза до развития осложнений прак-
тически невозможно. Кисты расположе-
ны слишком отдельно и глубоко, поэтому 
процедура иммунофлуоресцентного ана-
лиза может оказаться неверной. Клини-
ческие признаки заболевания долго не 
проявляются.   

Как уже было упомянуто ранее, серд-
це поражается гораздо реже, чем лёгкие 
и печень. Такое поражение развивается 
при чрезмерном инфицировании, и зна-
чительно труднее могут диагностиро-
ваться, чем при других локализациях. 
Следовательно, киста увеличивается, и 
при разрыве попадает в общий кровоток, 
вызывая не только катастрофическое для 
организма обсеменение тканей, но и эм-
болизацию жизненно-важных сосудов. 
Без своевременной экстренной медицин-
ской помощи такие больные скончаются. 
Таким образом, каждый клинический слу-
чай такой патологии имеет важное прак-
тическое значение. 

Цель исследования. Изложение кли-
нического случая успешного удаления 
хитиновой оболочки из артерий левой 
нижней конечности в результате разрыва 
эхинококковой кисты левого желудочка 
сердца.

Материалы и методы. Нами было про-
анализировано четыре случая вызова со-
судистого хирурга, выполненных по ли-
нии санавиации, из-за острой закупорки 
артерий нижних конечностей частями 
эхинококковой кисты, за период с 2020 по 
2024 год. 

Все пациенты обращались в отделение 
сосудистой хирургии Республиканского 
научного центра сердечно-сосудистой хи-
рургии после первоначального посеще-
ния районных и областных медицинских 
центров. Возраст пациентов колебался от 
10 до 49 лет. 
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В результате поздней диагностики, уси-
лиями специалистов по линии санавиа-
ции, удалось на раннем этапе провести 
экстренное хирургическое вмешатель-
ство в целях спасения жизни и конечно-
стей. Троих пациентов не удалось спасти 
– летальный исход. 

Результаты и их обсуждение. По ли-
нии санитарной помощи в Областную 
больницу города Куляба был вызван 
сосудистый хирург для консультации и 
для оказания лечебных услуг 10-летне-
му пациенту. Время прихода специали-
ста – спустя два часа после обращения.   
Со слов родителей до госпитализации во 
время игры у мальчика начался кашель 
с последующей рвотой и боли в области 
сердца. После многократной рвоты боль-
ной потерял сознание. По словам родите-
лей, у пациента не было никаких жалоб. 
Ребёнка экстренно госпитализировали в 
отделение реанимации областной боль-
ницы города Куляба с диагнозом «кома I 
степени» неясного происхождения: отёк 
лица, гектическая температура, кожная 
сыпь по всему телу, а также охлаждение 
левой нижней конечности. 

При обследовании левой нижней конеч-

ности, артериальный пульс, ниже бедрен-
ной, не ощущается. Изменения со стороны 
цвета кожных покровов не наблюдаются. 
Обе конечности одинаковы.  

После анализа, сосудистый хирург по-
ставил диагноз «Острая артериальная 
непроходимость, острая ишемия левой 
нижней конечности 3 степени по класси-
фикации В.С. Савельева». Экстренно были 
проведены дополнительные методы ис-
следования, в частности, дуплексное уль-
тразвуковое сканирование сосудов и ком-
пьютерная томография. 

Как изображено на рисунке 1, на ска-
нограмме в просвете левой бедренной 
артерии в области бифуркации опреде-
лялись тромботические массы. Инсульты 
в раннем возрасте – явление крайне ред-
кое. Вследствие чего, было подозрение на 
закупорку эмболом, а также частью хи-
тиновой оболочки разорвавшейся кисты. 
Учитывая распространённость эхинокок-
коза для Центрально-Азиатского регио-
на, первичной версией была закупорка, 
именно, частью паразитарной кисты. С 
целью дифференциальной диагностики, 
соответственно, была проведена компью-
терная томография черепа без патологи-
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Рис. 1. Дуплексное ультразвуковое скани-
рование сосудов бедра
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ческих изменений.
Кроме того, была проведена эхокарди-

ография, подтверждающая наличие пато-
логического процесса в левом желудочке, 
как изображено на рисунке 2. 

При клиническом исследовании со-
стояние было тяжёлым, сознание ясным. 
Неврологический статус в норме. Кожа 
бледная, влажная, цианоз носогубного 
треугольника. Физическое развитие гар-
моничное. Отсутствие отёков. Перифери-
ческие лимфоузлы структурно не измене-
ны. Костно-мышечная система без пато-
логических изменений. Носовое дыхание 
свободное, частота дыхательных движе-
ний – 22 в минуту. Нормальное дыхание. 
Ясный лёгочный перкуторный звук, ау-
скультативно дыхание везикулярное, чи-
стое дыхание. Первоначальный толчок 
в 5-е межреберье, разлитой. Перкуторно 
границы относительной сердечной тупо-
сти: правая – на 0,5 см наружу от правой 
грудной линии, верхняя – 3-е межреберье, 
левая – на 2,5 см наружу от левой сред-
неключичной линии. Аускультация пока-
зывает ослабление тонов и тахикардию. 
Частота сердечных сокращений – 110 уда-
ров в минуту. Короткие систолические 

шумы на верхушке сердца. Пульс сим-
метричный на обеих руках, ритмичный, 
удовлетворительного наполнения и на-
пряжения. Пульс на бедренных артериях 
удовлетворительный. Артериальное дав-
ление: на правой руке – 115/60 мм рт. ст., 
левой – 100/60 мм рт. ст., на ногах – 125/80 
мм рт. ст. Живот безболезненный. Печень 
+2 см из-под края рёберной дуги. Селезён-
ка не пальпируется. Стул без изменений. 
Мочеиспускание свободное, диурез нор-
мальный.

Результаты обследования, проведён-
ные в стационаре: умеренная эозино-
филия – до 8%, С-реактивный белок++. 
Остальные анализы без патологических 
изменений.

При проведении электрокардиографии 
обнаружены показатели гипертрофии 
миокарда левого желудочка. Патологи-
ческий зубец Q с амплитудой до 10 мм в 
отведениях I, AVL, V4–V6. Подъём сегмен-
та ST над изолинией в отведении V3. Еди-
ничные правожелудочковые экстрасисто-
лы. Было решено провести экстренное 
хирургическое вмешательство на нижней 
конечности. В процессе выполнения опе-
рации, в полости артерии были обнаруже-

ЭМБОЛИЯ АРТЕРИЙ ЛЕВОЙ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ХИТИНОВОЙ ОБОЛОЧКОЙ В РЕЗУЛЬТАТЕ РАЗРЫВА ЭХИНОКОККОВОЙ КИСТЫ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА

Рис. 2. Области затемнения в левом желудоч-
ке сердца при проведении эхокардиографии
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ны остатки хитиновой оболочки паразита, 
вызвавшие закупорку сосуда. После уда-
ления эмбола кровоснабжение конечно-
сти восстановилось до нормальных пока-
зателей. Состояние пациента улучшилось. 
Удаление эхинококковой кисты из сердца 
и других локализаций было отложено до 
восстановления нормального состояния 
пациента. 

В раннем послеоперационном периоде 
состояние ребёнка стабильное. Патологи-
ческих изменений со стороны внутренних 
органов нет. Сохранялось расширение гра-
ниц сердца в поперечнике. Печень высту-
пает из-под края рёберной дуги на 2-3 см. 
Лабораторные анализы без отклонений. 
Рентгенограмма органов грудной клетки 
показала усиление лёгочного рисунка за 
счёт сосудистого компонента. Электро-
кардиография (ЭКГ): ритм синусовый, ча-
стота сердечных сокращений – 79 ударов 
в минуту. Патологический зубец Q и отри-
цательный зубец Т в отведениях I, AVL, а 
в отведениях V4–V6 - положительная ди-
намика в виде исчезновения патологи-
ческого зубца Q и элевации ST. Признаки 
внутрижелудочковой блокады в обла-
сти верхушки. Эхокардиография (ЭхоКГ): 
остаточное увеличение левого желудоч-
ка, гипертрофия межжелудочковой пере-
городки (МЖП) в области верхушки до 11 
мм. Перикардиальный выпот отсутствует.

После хирургического вмешательства 
проведено три курса химиотерапии аль-
бендазолом 10 мг/кг/сут. Длительность 
курса – три недели с месячным переры-
вом. Позднее проведена операция на серд-
це и лёгких для удаления остаточных кист. 
Из-за высокой опасности рецидива дис-
пансерное наблюдение за ребёнком пред-
полагается проводить один раз в полгода 
в течение двух лет. Близкие родственники 
больного прошли диагностическое обсле-
дование на наличие паразитарных кист. 
Кисты отсутствуют.

Наблюдение за пациентом продолжает-
ся совместно с детскими кардиологами.

Таким образом, запоздалое обнаруже-
ние эхинококкоза способствует возник-
новению серьёзных осложнений. Одной 
из самых опасных разновидностей, пора-
жающих сердце, считается инфаркт ми-
окарда. По результатам новейших иссле-
дований частота эхинококкоза сердца не 
превышает 1% [14, 15]. Это связано с за-
держкой цист в других органах, находя-
щихся гораздо ближе к кишечнику, откуда 
и происходит проникновение паразита в 
организм человека. В то же время при по-
ражении сердца возникают тяжёлые арте-
риальные осложнения нижних конечно-
стей, с развитием артериальной непрохо-
димости [16, 17]. В этих случаях своевре-
менная диагностика чрезвычайно важна 
как для сохранения конечности, так и для 
жизни пациента. В нашем исследовании 
приведён как случай успешного выявле-
ния, так и случаи позднего обнаружения.  

Заключение. Эхинококкоз сердца пред-
ставляет собой опасное для жизни состоя-
ние, которое может привести не только к 
инвалидности, но и к смерти. В регионах 
с высокой вероятностью заражения необ-
ходимо проводить информационно-про-
светительские мероприятия не только с 
медицинскими специалистами, а также 
среди населения. Существует крайне ко-
роткий кратковременный период для 
спасения конечности и жизни пациента 
при разрыве кист и эмболизации круп-
ных сосудов. В таких ситуациях спасение 
пациента полностью зависит от незамед-
лительного проведения    хирургического 
вмешательства, так как отсрочка лечения 
может увеличить риск неблагоприятных 
исходов.
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