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Цель исследования. Изучить вопросы эпидемиологии, совре-
менные методы диагностики и комплексные подходы к лечению эхи-
нококкоза головного мозга. 

Материалы и методы. В обзорной статье были проанализиро-
ваны литературные источники из баз данных PubMed, Scopus, Web 
of Science и eLibrary, найдено 752 источника, из которых в процес-
се анализа выбрано 36 статей, рассматривающих выбранную тему, в 
основном, за последние 8 лет.   

Результаты. Эпидемиологическая и эпизоотологическая ситу-
ация по эхинококкозу в мире остаётся неблагоприятной. Согласно 
анализу научной литературы, заболеваемость эхинококкозом реги-
стрируется в 6-12,8 случаях на 100 тыс. среди жителей Таджикиста-
на; у жителей России – 0,39-3,0; у жителей Алжира – 3,4; у жителей 
Кувейта – 3,6; у жителей Казахстана – от 5,0 до 6,3; у жителей Ма-
рокко – 6,5-7,8; у жителей Китая – 8,7; у жителей Узбекистана – от 
2,3 до 9,0; у жителей Иордании – 15; у жителей Туниса – 16,5; у 
жителей Кыргызстана – от 3,6 до 21,2. В странах Центральной Азии 
около 58% населения подвержены риску заражения эхинококкозом. 

Эхинококкоз головного мозга относится к одной из редких лока-
лизаций эхинококковой кисты, частота которого в целом варьирует-
ся от 0,2% до 5,0%. Наиболее часто данное заболевание диагности-
руется у детей в возрасте от 2 до 10 лет (21,1%) и у молодых людей 
в возрасте от 11 до 30 лет (54,9%). 

Для диагностики эхинококкоза головного мозга эффективно ис-
пользуют компьютерную и магнитно-резонансную томографию. 
Стандартом в нейрохирургии при эхинококкозе головного мозга яв-
ляется удаления кисты с неповреждённой капсулой.

Заключение. В настоящее время, учитывая вероятность даль-
нейшего распространения инвазии и роста заболеваемости среди 
людей, актуальными являются вопросы своевременного выявления 
больных на ранних стадиях болезни, клинического прогнозирова-
ния, выбора оптимальной хирургической тактики, профилактики 
послеоперационных осложнений и химиотерапии, а также рециди-
вов заболевания и диспансерного наблюдения. 
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Objective: To study issues of epidemiology, modern diagnostic meth-
ods and comprehensive approaches to the treatment of echinococcosis of 
the brain.

Materials and Methods: The review article analyzed literary sources 
from the PubMed, Scopus, Web of Science and eLibrary databases, found 
752 sources, from which 36 articles were selected during the analysis pro-
cess, examining the chosen topic, mainly over the past 8 years.

Results: The epidemiological and epizootological situation for echi-
nococcosis in the world remains unfavorable. According to the analysis of 
scientific literature, the incidence of echinococcosis is recorded in 6-12.8 
cases per 100 thousand among the residents of Tajikistan; among the res-
idents of Russia – 0.39-3.0; among the residents of Algeria – 3.4; among 
the residents of Kuwait - 3.6; among the residents of Kazakhstan – from 
5.0 to 6.3; among the residents of Morocco – 6.5-7.8; among the residents 
of China – 8.7; among the residents of Uzbekistan – from 2.3 to 9.0; 
among the residents of Jordan – 15; among the residents of Tunisia – 16.5; 
among the residents of Kyrgyzstan – from 3.6 to 21.2. In Central Asian 
countries, approximately 58% of the population is at risk of contracting 
echinococcosis.

Cerebral echinococcosis is a rare form of echinococcosis, with an over-
all incidence ranging from 0.2% to 5.0%. This disease is most commonly 
diagnosed in children aged 2 to 10 years (21.1%) and in young adults 
aged 11 to 30 years (54.9%).

Computed tomography and magnetic resonance imaging (MRI) are 
effective in diagnosing cerebral echinococcosis. The standard neurosur-
gical treatment for cerebral echinococcosis is removal of the cyst with its 
capsule intact.

Conclusion: Currently, given the likelihood of further spread of the 
invasion and an increase in the incidence of the disease among people, 
the issues of timely detection of patients in the early stages of the dis-
ease, clinical prognosis, selection of optimal surgical tactics, prevention 
of postoperative complications and chemotherapy, as well as relapses of 
the disease and dispensary observation are relevant.
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ВВЕДЕНИЕ
Эхинококкоз (Echinococcosis granulosus) 

представляет собой тяжёлое хроническое па-
разитарное заболевание человека и животных, 
медико-социальное значение которого опре-
деляется растущей частотой и распространён-
ностью, сложностями диагностики, лечения и 
прогноза.

В настоящее время, с учётом тенденции ши-
рокого распространения гельминтозов, осо-
бенно эхинококкоза, по всему земному шару и 
существования эндемичных и суперэндемич-
ных очагов, от врачей требуется повышенная 
настороженность в отношении паразитарных 
болезней [1-3]. 

Эхинококкоз включён ВОЗ и Международ-
ным эпизоотологическим бюро в список болез-
ней, требующих первоочередной ликвидации. 
В Париже постоянно действует Международ-
ное эпизоотологическое бюро, на заседаниях 
которого периодически заслушиваются до-
клады по эхинококкозу. На XXIV сессии этого 
бюро была принята специальная резолюция о 
необходимости сотрудничества международ-
ных организаций в отдельных странах, об обя-
зательной регистрации всех случаев эхинокок-
коза человека и домашних животных. С 2018 
года утверждена эффективная стратегия борь-
бы с эхинококкозом. Согласно данным Всемир-
ной организации здравоохранения, ежегодно в 
мире более 16 миллионов человек умирают от 
инфекционных и паразитарных болезней. Эти 
болезни остаются главной причиной смертно-
сти в XXI веке [2-5].  

Проблема эхинококкоза обсуждалась на 
конгрессах, съездах хирургов в Минске (1981), 
Ташкенте (1986, 1991), Баку (1987), Душанбе 
(1989), Шымкенте (1989, 1998), Хиве (1994), 
Бишкеке (1995), на симпозиумах и конфе-
ренциях в Самарканде (1979, 1998), Позна-
ни (2000), Джизаке (2001), Ташкенте (2005), 
Урумчи (2011), Сеуле (2017), Душанбе (2022) и 
других местах. Это свидетельствует о высоком 
научном интересе к эхинококкозу как серьёз-
ной медико-социальной проблеме, актуальной 
для различных стран с разными природно-кли-
матическими и социально-экономическими ус-
ловиями, включая Республику Таджикистан.

 	 	

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 
И ЭТИОПАТОГЕНЕЗ 

Во многих странах ближнего и дальнего за-
рубежья в последние десятилетия обострилась 
эпидемиологическая и эпизоотологическая об-
становка по эхинококкозу [2, 4, 6-12]. 

В Германии, Швейцарии, Италии, Японии и 
США зафиксирован рост заболеваемости эхи-
нококкозом вследствие миграции населения 
[3]. В странах Латинской Америки, Монголии, 
Иране, Пакистане, Индии и Афганистане за-
ражённость людей в отдельных областях со-
ставляет от 10% до 30%. В эндемичных зонах 
на севере и востоке Африки выявлен высокий 
уровень поражённости собак (до 40–80%). В 
гиперэндемичных районах Южной Америки 
показатели распространённости эхинококкоза, 
выявляемого среди животных, забиваемых на 
скотобойнях, достигают 95% [2-4, 12, 13].  

По данным разных исследователей, ежегод-
но на 100 тыс. жителей Таджикистана эхино-
коккоз регистрируется в 6-12,8 случаях; у жи-
телей России – 0,39-3,0; у жителей Армении 
– 0,58; у жителей Грузии – 1,4; у жителей Ал-
жира – 3,4; у жителей Кувейта – 3,6; у жителей 
Казахстана – от 5,0 до 6,3; у жителей Марокко 
– 6,5-7,8; у жителей Китая – 8,7; у жителей Уз-
бекистана – от 2,3 до 9,0; у жителей Иордании 
– 15; у жителей Туниса –  16,5; у жителей   Кы-
ргызстана – от 3,6 до 21,2 [1-4, 6-9]. [13].   В 
странах Центральной Азии около 58% населе-
ния подвержены риску заражения эхинококко-
зом [13].

В эндемичных регионах частота хирурги-
ческих вмешательств по поводу эхинококкоза 
варьируется от 2,3 до 18,0 случаев на 100 000 
населения в год, а в высоко эндемичных стра-
нах этот показатель достигает 30,0 на 100 000 
населения [4].  

В настоящее время не исключается веро-
ятность дальнейшего распространения инва-
зии и роста заболеваемости среди людей, что 
свидетельствует об актуальности проблемы и 
необходимости поиска эффективных путей её 
решения.

Echinococcus granulosus - это паразит, кото-
рый обитает внутри организма. В зрелой стадии 
он живёт в кишечнике некоторых плотоядных, 
таких как собаки, волки и другие представите-
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ли семейства псовых (окончательные хозяева). 
На стадии личинки этот паразит поражает ор-
ганы и ткани примерно 70 видов травоядных и 
всеядных животных, включая крупный и мел-
кий рогатый скот, лошадей, свиней, верблюдов, 
яков, косуль и других, а также человека (проме-
жуточные хозяева). Если одно и то же заболе-
вание поражает как людей, так и животных, его 
называют антропозоогельминтозом.

Echinococcus granulosus - это мелкий гель-
минт, длина которого варьируется от 2 до 7 
миллиметров, а ширина - от 0,25 до 3 миллиме-
тров. Он обитает в тощей кишке псовых в тече-
ние 5–20 месяцев. Стробилярная форма этого 
паразита включает сколекс с четырьмя присо-
сками и хоботком, на котором расположены 
мелкие крючья. Также в стробиле есть шейка 
и три-пять члеников: незрелый, гермафродит-
ный и зрелый. В зрелом членике находится хо-
рошо развитая матка, в которой содержится от 
500 до 800 яиц. Сформированное яйцо покрыто 
несколькими оболочками и мембранами. Яйца 
эхинококка устойчивы к климатическим изме-
нениям и могут сохранять жизнеспособность 
в течение нескольких недель или месяцев в 
идеальных условиях. Они лучше выживают во 
влажной среде и при умеренной температуре. 
Жизнеспособные яйца эхинококка можно об-
наружить во влажной почве: при температуре 
30°С - в течение трёх недель, при 10–20°С - 
около месяца, при 6°C - более полугода. Под 
воздействием прямых солнечных лучей и в су-
хих условиях яйца эхинококка могут выжить 
лишь в течение короткого периода времени. 
Яйца эхинококка имеют липкую поверхность, 
что позволяет им легко фиксироваться к меху 
животного и другим объектам. 

Механическими переносчиками эхинокок-
коза могут выступать насекомые и птицы, а 
также молоко и кумыс, поскольку яйца параз-
ита способны попасть на вымя коров при их 
контакте с травой, загрязнённой фекалиями 
плотоядных животных. Насекомые и птицы 
могут также выполнять роль механических пе-
реносчиков. 

В некоторых случаях факторами передачи 
эхинококкоза человеку могут стать молоко и 
кумыс, так как яйца эхинококка могут попа-
дать на вымя коров при их контакте с травой, 

загрязнённой фекалиями плотоядных живот-
ных [3, 4].

Заражение человека эхинококком возмож-
но тремя путями: через слизистые оболочки 
желудочно-кишечного канала; через дыха-
тельные пути (аэрогенный путь инвазии); че-
рез раневую поверхность. Развитие паразита 
через слизистые оболочки желудочно-кишеч-
ного канала происходит по следующей схеме. 
Взрослые особи эхинококка обитают в тонком 
кишечнике псовых, таких как собаки и волки. 
Последний зрелый членик, содержащий яйца, 
отделяется и, обладая способностью к активно-
му передвижению, загрязняет внешнюю среду. 
Яйца попадают в организм промежуточного 
хозяина (например, крупного рогатого скота) 
через почву, траву, овощи, воду и грязные руки. 
В кишечнике из яиц выходят онкосферы, про-
никают в кровеносные сосуды и через ворот-
ную вену попадают в печень, где часть из них 
задерживается.  Остальные онкосферы через 
малый круг кровообращения попадают в лёг-
кие, в которых также частично оседают, а затем 
через большой круг кровообращения разносят-
ся в различные органы организма. В указанных 
органах в течение 5–6 месяцев онкосферы раз-
виваются до ларвоцист, внутри которых фор-
мируются дочерние и внучатые сколексы. За-
ражение псовых происходит при поедании ими 
органов сельскохозяйственных животных, ин-
фицированных личиночными формами параз-
ита. Развитие личинок до половозрелой формы 
в организме псовых завершается через 4–12 
недель после заражения. Человек заражается 
при заглатывании яиц с водой, пищей и овоща-
ми, через грязные руки, употреблении в пищу 
летом и осенью большого количества огород-
ной зелени, овощей и фруктов, питьё воды из 
арыков, а также возможны и другие механизмы 
заражения [3, 6].   

В ряде работ авторы отмечают, что в слу-
чае нарушения целостности интракардиаль-
ной кисты протосколексы попадают в аорту и, 
вследствие относительно широкого просвета 
сонных артерий, особенно у детей, часть из 
них попадает в полость черепа, а остальные 
распределяются между отдельными органами. 
По данным А. Т. Пулатова (2004), у детей зна-
чительно чаще происходит попадание онкос-
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фер в дыхательные пути аэрогенным путём. 
В этом случае яйца эхинококкоза попадают в 
дыхательные пути вместе с пылью, онкосферы 
могут попасть в систему лёгочной вены и затем 
в полость левого сердца. При этом они минуют 
печень – «первый барьер». Подобное обстоя-
тельство увеличивает вероятность их попада-
ния в кровоток головного мозга. Самая частая 
внутричерепная локализация эхинококковых 
кист – паренхима полушарий головного мозга 
в бассейне средней мозговой артерии, реже – в 
ликворных и межоболочечных пространствах 
головного мозга [14]. 

 Эхинококк может поражать любые органы 
и ткани организма человека. Согласно научным 
данным, внутренние органы страдают в опре-
делённом порядке: печень поражается пример-
но в 66% случаев, лёгкие – в 24%, а остальные 
органы – около 10% [3, 6, 15-17]. 

К одной из редких локализаций эхинокок-
ковой кисты относится головной мозг, частота 
поражения которого при эхинококкозе варьи-
руется от 0,2% до 5,0% [3, 14, 17-20]. 

В литературе приводятся различные точки 
зрения в отношении большей частоты эхино-
коккоза головного мозга (ЭГМ) в детском и под-
ростковом возрасте (50–80%) [21]. Другие авто-
ры отмечают, что эхинококкоз головного мозга 
может встречаться с высокой частотой в неко-
торых возрастных группах, например, у детей 
2–10 лет (21,1%) и у молодых людей 11–30 лет 
(54,9%).  Противоречивость данных объясняет-
ся тем, что распространённость эхинококкоза 
головного мозга зависит от эндемичности реги-
она, где происходит заражение [22, 23].

В литературе отмечены единичные случаи 
обнаружения внутрижелудочковых множе-
ственных эхинококковых кист, а также описа-
ны крайне редкие локализации эхинококкоза в 
стволе головного мозга [15-16]. 

В большинстве литературных публикациях 
представлены описания единичных случаев 
эхинококкоза головного мозга, а работы, обоб-
щающие собственный опыт лечения пациен-
тов, в основном носят демонстрационный ха-
рактер [20, 23–28].

В доступной литературе за последнее деся-
тилетие опубликованы работы, освещающие 
отдельные вопросы ЭГМ [11, 29, 30].

Эхинококковые кисты головного мозга име-
ют шаровидную форму и медленно растут. Их 
размер обычно составляет от 4 до 12 см в диаме-
тре, но иногда они могут достигать гигантских 
размеров. Эхинококковые кисты растут медлен-
но, увеличиваясь в диаметре в среднем на 1–5 см 
в год, поэтому длительное время остаются бес-
симптомными и, соответственно, не диагности-
рованными. Темпы роста эхинококковых кист 
как в головном мозге, так и в других органах 
зависят от состояния паразита, разницы в ме-
ханическом давлении на стенки кисты, питания 
и кровоснабжения паразита в области располо-
жения кист, иммунобиологических состояний 
организма человека и вирулентности паразита. 
При сочетанном эхинококкозе печени и голов-
ного мозга киста в мозге растёт практически в 
три раза быстрее, чем в печени, что указывает 
на наиболее активный рост эхинококка при его 
локализации в головном мозге [3, 14].

Для определения скорости роста необходи-
мо динамическое наблюдение в течение как 
минимум нескольких лет, причём без како-
го-либо вмешательства в процесс, в том числе 
и медикаментозного характера.        

Ряд исследователей отмечают, что морфо-
логические изменения в прилежащей к эхино-
кокковой кисте ткани головного мозга, обус-
ловлены давностью заболевания, возрастом 
больных, обширностью поражения мозга. При 
развитии эхинококковых кист в веществе моз-
га типичная фиброзная капсула отсутствует, а 
мозговая ткань лишь смещается, и даже при 
больших кистах выявляется мало изменений в 
её макроструктуре. При патогистологическом 
исследовании головного мозга, поражённого 
эхинококкозом, были выявлены удивительно 
малые изменения в его структуре, в основном 
слабо выраженные дистрофические, с полно-
кровием сосудов, периваскулярным отёком, ба-
зофильными зёрнами в эндотелиальных клет-
ках сосудов и инфильтрацией мозговых обо-
лочек эозинофилами. Степень выраженности 
реактивно-воспалительных изменений в го-
ловном мозге при эхинококкозе во многом оп-
ределяется длительностью заболевания, состо-
янием паразита, его локализацией и уровнем 
защитных сил организма, что в совокупности 
влияет на исход и прогноз болезни. 
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ДИАГНОСТИКА 
Диагностика эхинококкоза головного мозга 

представляет трудную задачу, что связано с от-
сутствием чёткой симптоматики заболевания, 
особенно в раннем периоде его развития. Позд-
няя диагностика эхинококкоза приводит к фазе 
декомпенсации, что, соответственно, определя-
ет прогноз заболевания. Диагноз эхинококкоза 
ставится на основании эпидемиологического 
анамнеза, клинической картины, данных им-
мунологических и инструментальных исследо-
ваний. В настоящее время актуальны вопросы 
своевременного выявления больных на ранних 
стадиях эхинококкоза. Кисты часто обнаружи-
ваются случайно при ультразвуковом, рентге-
новском, КТ или МРТ обследовании. Поздняя 
диагностика сочетанного эхинококкоза часто 
связана с недостаточным обследованием дру-
гих органов после первичной диагностики. По 
данным разных источников, ошибочный диа-
гноз при атипичных клинических проявлениях 
составляет 21,3% [3].

В последние годы широкое распространение 
получили иммунологические реакции, среди 
которых реакция латекс-агглютинации (РЛА), 
реакция непрямой гемагглютинации (РНГА), 
реакция иммуноферментного анализа (РИФА) 
и серологические реакции. Их диагностиче-
ская эффективность варьируется от 56 до 100% 
[3, 22, 25]. 

Несмотря на то, что иммунологические и 
серологические реакции, а также методы спек-
трального анализа обладают определённой 
диагностической ценностью, они не имеют ре-
шающего значения, особенно в плане тактики 
хирургического лечения ЭГМ. 

Клинико-лабораторные методы исследо-
вания при ЭГМ не являются специфичными, 
иногда дают весьма полезную информацию 
для уточнения диагноза. Особенно это касается 
эозинофилии, которая возникает из-за аллерги-
зации организма.  При эхинококкозе с погиб-
шей паразитарной кистой эозинофилия может 
отсутствовать. Этот признак непостоянен и 
встречается при других заболеваниях: глист-
ной инвазии, циррозе печени, аллергических 
и онкологических заболеваниях Исследования 
также показывают лейкоцитоз и повышение 
СОЭ [14, 17, 26].   

Нейроофтальмологическое исследование 
важно для правильной диагностики и ориента-
ции больного на своевременное лечение у ней-
рохирурга, так как оно в значительной степе-
ни определяет тяжесть и прогноз заболеваний. 
Офтальмологические нарушения у больных 
эхинококкозом головного мозга проявляются 
в виде глазодвигательных расстройств, сниже-
ния остроты зрения, изменений полей зрения и 
глазного дна, что является следствием повыше-
ния внутричерепного давления [14, 21].  

Ультразвуковая диагностика - наиболее рас-
пространённый метод исследования в совре-
менной медицине, в частности в нейрохирур-
гии, и современный диагностический алгоритм 
немыслим без него [3, 8]. Высокая эффектив-
ность метода, основанного на определении 
структуры объекта по поглощению им ультраз-
вука, позволила поставить вопрос о возможно-
сти использования ультразвука для диагности-
ки внутричерепных поражений.

В медицине шведский врач L. Leksell (1955) 
ввёл термин «эхоэнцефалография», получив-
ший всеобщее распространение, и впервые 
определил понятие эхо средней линии – «М» 
от латинского medial – срединный (М-эхо). 

Несмотря на появление в медицине совре-
менных нейровизуальных методов исследо-
вания, в лечебно-медицинских учреждениях 
широко применяется эхоэнцефалоскопия (Эхо-
ЭС), так как этот метод не имеет противопока-
заний, может использоваться у детей и тяжело 
больных, позволяет осуществлять длительное 
диагностическое наблюдение за течением па-
тологического процесса и контролировать воз-
никновение послеоперационных осложнений.

Наиболее достоверными признаками были 
смещение М-ЭХО, расширение ликворных си-
стем мозга и межполушарная асимметрия [31]. 
В настоящее время в литературе встречаются 
лишь отдельные исследования, посвященные 
эхоэнцефалоскопической диагностике эхино-
коккоза головного мозга [14].  

Краниография в диагностике ЭГМ в ком-
плексе с другими методами исследования мо-
жет оказать немалую помощь в распознавании 
заболевания.  По данным краниографии можно 
выявить изменения, характерные для повыше-
ния внутричерепного давления, такие как рас-
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хождение черепных швов, пальцевые вдавле-
ния, вторичные изменения турецкого седла, 
углубление дна средней черепной ямки, а так-
же локальные изменения, связанные с давлени-
ем объемного процесса на прилегающие кости 
черепа. В некоторых случаях эхинококковые 
кисты могут обызвествляться, становясь види-
мыми на обзорных рентгенограммах [14].

При невозможности проведения нейровизу-
альных исследований, рентгенографическое и 
Эхо-ЭС исследование в совокупности с тща-
тельным изучением анамнестических и кли-
нических данных, может с достаточной долей 
вероятности позволить диагностировать эхи-
нококковые кисты в головном мозге.

Компьютерная томография (КТ) и магнит-
но-резонансная томография (МРТ) считаются 
одними из самых точных и надёжных методов 
диагностики кистозного эхинококкоза головно-
го мозга [32].   

На МРТ и КТ эхинококковая киста выглядит 
как округлое жидкостное образование с тонки-
ми стенками. Обычно она располагается в па-
ренхиме полушарий мозга.

Внедрение в медицинскую практику КТ и 
МРТ имело важную роль в диагностике ЭГМ. 
КТ и МРТ позволяет четко визуализировать 
структуры новообразований и проводить не 
только топическую, но и дифференциальную 
диагностику и получение информации о состо-
янии паразитарной кисты прилежащей мозго-
вой ткани. 

При проведении МРТ и КТ эхинококковая 
киста головного мозга обычно выглядит как 
сферическое жидкостное образование с тонки-
ми стенками и чаще всего локализуется в па-
ренхиме полушарий мозга.

Перифокальный отёк часто не наблюдается 
[7, 14, 22, 29, 30]. Если воспаление затрагивает 
периферию кисты, может возникнуть контра-
стирование краевой зоны. Это происходит из-за 
повышенной проницаемости сосудов в области 
вокруг кисты, вызванной отёком близлежащего 
мозгового вещества [3, 14]. МРТ-спектроскопия 
значительно улучшила диагностику ЭГМ [22].

В исследовании Сирко А.Г. и Кирпа И.Ю. 
(2016) акцентируется внимание на важности 
предоперационной диагностики эхинококкоза 
головного мозга с использованием КТ и МРТ, 

а также на специфике хирургического подхода, 
направленного на полное и безопасное удале-
ние гигантских эхинококковых кист. Авторы 
описывают успешный случай лечения 28-лет-
него пациента с первичным эхинококковым 
поражением мозга. При поверхностном рас-
положении кисты для её удаления предпочти-
тельным методом является тотальное удаление 
с помощью гидродинамического выталкивания 
без пункции, так как эхинококковые кисты, 
как правило, растут экспансивно, не проникая 
в мозговую паренхиму, что облегчает их отде-
ление от окружающих тканей. Глубокое пони-
мание патогенетических и диагностических 
особенностей церебрального эхинокккоза яв-
ляется залогом своевременной диагностики и 
радикального хирургического лечения [23]. 

При сочетанном эхинококкозе головного 
мозга и внутренних органов заболевание встре-
чается в 15,8 и 57,1% случаев. Это существен-
но усложняет процесс диагностики, лечения и 
прогнозирования заболевания [6, 11, 33].  

Клиническое течение эхинококкоза зависит 
от ряда факторов: локализации кисты, темпа 
её роста, длительности паразитирования гель-
минта и наличия осложнений. При локализа-
ции в головном мозге происходит сдавление 
мозговых структур, из-за чего развиваются 
очаговые неврологические симптомы, напо-
минающие признаки опухоли мозга: головные 
боли, головокружение, внезапные судороги, 
тошнота, рвота и другие. 

При наличии нескольких очагов эхинокок-
коза в головном мозге обычно выделяется один 
главный очаг, а остальные могут не проявлять-
ся или давать минимальную симптоматику. Ос-
новные проявления болезни связаны с повыше-
нием внутричерепного давления и очаговыми 
симптомами. Почти в половине случаев наблю-
дались гемипарезы на стороне, противополож-
ной очагу поражения, и нарушение функции 
черепно-мозговых нервов (III, VI и VII), неред-
ко начало заболевания провоцировала череп-
но-мозговая травма, у детей первые симптомы 
были связаны с общей хронической интоксика-
цией и аллергизацией организма, проявлялись 
общая слабость, бледность кожных покровов и 
отставание в физическом и умственном разви-
тии [3, 14].
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
В настоящее время особого внимания заслу-

живают вопросы повышения эффективности 
существующих хирургических вмешательств, 
особенно при множественном и сочетанном 
эхинококкозе. 

Основным методом лечения эхинококко-
за является хирургический - удаление эхино-
кокковой кисты с последующим проведением 
противопаразитарной терапии. Стандартом 
нейрохирургии ЭГМ является удаление кист с 
неповреждённой капсулой, так как при разрыве 
кисты происходит обсеменение окружающих 
тканей протосколексами паразита, зачастую 
развивается анафилактический шок [14, 21, 
30].   

Вопросы дифференцированного подхода к 
оперативному лечению и профилактике после-
операционных осложнений в настоящее время 
представляют собой важную проблему совре-
менной нейрохирургии, актуальность которой 
обусловлена высоким показателем послеопе-
рационных осложнений (20-30,0%), леталь-
ностью (12-15%), и рецидивами заболевания 
(12-43%), а также травматичностью повторных 
оперативных вмешательств при рецидиве [3, 
14].   

Учитывая специфику головного мозга, вы-
шеописанное состояние нельзя считать удов-
летворительным, что указывает на серьёзные 
проблемы в лечении заболевания и диктует 
необходимость поиска эффективных методов 
интра- и послеоперационной профилактики 
рецидивов эхинококкоза мозга.

  Вопросы обработки резидуальных поло-
стей при эхинококкозе головного мозга оста-
ются спорными. До настоящего времени про-
тиворечивы сведения о применении способов 
обеззараживания, а их эффективность сомни-
тельна. Высокая токсичность одних методов, 
недостаточная антипаразитарная активность 
других, а также сложность и недоступность 
третьих побуждают исследователей искать 
более эффективные, безопасные и доступные 
препараты для интраоперационного обеззара-
живания протосколексов паразита.

Наиболее надёжными и пригодными для 
практического применения оказались 80–100% 

глицерин и 30% раствор хлорида натрия, но 
использование 30% раствора хлорида натрия 
сопряжено с возможностью разведения его тка-
невой жидкостью больного до неэффективной 
концентрации, в то время как глицерин активен 
даже при значительном разведении, что гаран-
тирует его большую надёжность [3, 14]. 

Важно помнить, что даже при использова-
нии эффективных гербицидов, соблюдении 
принципа абластичности во время операции 
и применении совершенного инструментария 
полностью исключить риск рецидива невоз-
можно.

Большое влияние на результаты лечения 
оказывает послеоперационная противогель-
минтная терапия. Публикации последних лет 
свидетельствуют, что хорошую переносимость 
альбендазола и снижение рецидивов можно 
достичь применением пред- и послеопераци-
онной лекарственной терапии. По данным ли-
тературы, эффективность альбендазола в лече-
нии гидатидозного эхинококкоза варьируется 
от 41% до 72% [3, 8, 14].

Альбендазол - это препарат из группы кар-
баматбензимидазолов, который эффективно 
борется с различными видами гельминтов. Он 
проникает через гематоэнцефалический барьер 
и воздействует на личиночные кисты. Принцип 
действия альбендазола заключается в избира-
тельном подавлении полимеризации бета-ту-
булина, что приводит к деструкции цитоплаз-
матических микроканальцев клеток кишечного 
тракта гельминтов.   

Альбендазол изменяет течение биохимиче-
ских процессов: подавляет утилизацию глюко-
зы и тормозит синтез АТФ, блокирует передви-
жение секреторных гранул и других органелл в 
мышечных клетках паразитов, обусловливая их 
гибель. Препарат также находит всё более ши-
рокое применение и в качестве самостоятель-
ного метода лечения при небольших кистах (до 
3,0 см) [22, 32, 34-36]. 

На данный момент отсутствует полное и 
достоверное описание послеоперационных 
осложнений и долгосрочных результатов лече-
ния ЭГМ. В большинстве научных публикаций 
представлены лишь единичные клинические 
наблюдения [24-27].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на определённые успехи, достиг-

нутые в реабилитации больных эхинококкозом 
головного мозга, остаётся ряд вопросов, ко-
торые привлекают внимание исследователей: 
своевременное выявление больных на ранних 
стадиях болезни, клиническое прогнозирова-
ние, выбор оптимальной хирургической такти-
ки, профилактика послеоперационных ослож-
нений, химиотерапия, рецидив заболевания и 
диспансерное наблюдение. В связи с широким 
распространением эхинококкоза по всему зем-
ному шару и существованием эндемичных и 
суперэндемичных очагов необходимо глубокое 
изучение различных аспектов этой патологии.
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