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84,6% ЭП, 
ФСНСППиБЧ, 2016 

54,0% - рецидив 
ФСНСППиБЧ, 2016 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
По данным ВОЗ, в структуре биогельминтозов в России на долю эхинококкозов 

приходится 1,2 % случаев, при этом ежегодно регистрируется свыше 500 новых 

случаев данного гельминтоза (в среднем 0,33-0,50 на 100 тыс.населения).    

        

В течение последних лет отмечается рост осложненных форм эхинококкоза 

печени, частота которых достигает 84,6 %, а также рецидивов в 54,0 % случаев. 



 

 На начальных стадиях заболевания диагностика 
эхинококкозов весьма затруднительна 
вследствие зачастую латентного течения 
патологического процесса и неспецифичности 
клинической симптоматики, в связи со 
сложными  процессами  в системе «паразит-
хозяин» сопровождающиеся нарушением 
обмена веществ и развитием воспалительной 
реакции, сопровождающейся окислительным 
стрессом [Ветшев П.С., 2013; Зангинян А.В., 
2012; Казарян Г.В., 2012; Siqueira, N. G. , 2010; 
Patkowski W.,2016 и др.  

 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Siqueira%20NG%22%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patkowski%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27416884
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ДИНАМИКА   ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ   ЭХИНОКОККОЗОМ                  

СРЕДИ   НАСЕЛЕНИЯ (на 100 тыс.населения)  2007-2017 г.г. 

***  В Красноярском крае ежегодно регистрируется от 5 до 12 

новых случаев эхинококкоза.  



Организация лечения и диагностики эхинококкоза в Красноярском крае 

I. Муниципальные учреждения здравоохранения города и края : 

 Проведение ФЛГ,УЗИ органов грудной клетки  

 Осуществляет лечение и мониторинг. 

 Направление в КГУЗ ККБ для  инфекциониста Кабинета «диагностики, 

лечения и профилактики эхинококкозов» . 

III. Специализированная помощь: 
КГУЗ ККБ 

-осуществляет консультативно-методическую помощь  

-осуществляет лечение  

-контроль  за ходом лечения всех пациентов из групп риска,  

Краевая клиническая больница,  

Подтверждающая лабораторная диагностика  

Направление  в Федеральные центры для оперативного лечения или 

трансплантации печени 

 

II. Межрайонные центры (гг.Канск, Ачинск, Лесосибирск, 

Норильск, Минусинск): 

лечение тяжелых больных  

Консультативная помощь, направление в КГУЗ ККБ для  

инфекциониста Кабинета «диагностики, лечения и профилактики 

эхинококкозов» . 

 



ГРУППА РИСКА 
 СОБАКОВОДЫ -несвоевременная 

дегельминтизация домашних собак, 
безнадзорное содержание + бродячие собаки 
 

  ЛЮДИ ИЗ ЧАСТНОГО СЕКТОРА (в основном, 
сельское население), имеющие домашний 
скот –нарушение  правил убоя и неполное 
уничтожение конфиската (крупный рогатый 
скот-48%,  мелкий рогатый скот-32%, свиньи- 
19%, лошади-1%)  + использование открытых 
водоёмов 

 

 ОХОТНИКИ,  СОБИРАТЕЛИ  ЛЕСНЫХ  ДАРОВ 
(мелкие грызуны, лисицы…) 

 

 «ЗАВОЗНЫЕ СЛУЧАИ» из  эндемичных 
территорий: 
Саха (Якутия), Алтай, Башкортостан, Бурятия, 
Казахстан, Кыргызстан, Армения, 
Туркменистан, Азербайджан и др. 
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Составляющие  клинических проявлений у больных 
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ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА 

• В настоящее время широко используется 
метод ИФА, который дает положительные 
результаты в 90% и более случаев при 
поражении печени и около 60% — при 
эхинококкозе легких 

• Серологические реакции становятся  
положительными на 7 – 21-й  день после 
заражения, максимальные  титры 
обнаруживаются на 60 – 150-й день.  
Диагностические титры для ИФА 1:400 и 
выше 

 



 
               Клинический случай 1 

Больная В., 34 года 

диагноз: Эхинококкоз печени 

 
• Жительница сельской местности, в хозяйстве домашние 

животные в том числе кошки и собаки на свободном выгуле; 

• Впервые обратилась к врачу с жалобами на дискомфорт и 

периодические боли в правом подреберье, выраженная слабость; 

• Объективно: выявлено увеличение печени за счет левой доли, 

пальпируется опухолевидное образование размером 4х5 см 

• Из анамнеза известно, что в течение 7 лет периодически 

беспокоили кратковременные боли в животе; опухоль в области 

правого подреберья обнаружила год назад; проведено 

сканирование печени выявлено очаговое поражение в области 5-6 

сегментов, которое расценено как гемангиома. 

 



• Через год после обследования УЗИ выявлено 3 

гипоэхогенных образования в правой и левой долях 

печени с четкими контурами.  

• Заподозрен эхинококкоз печени, который подтвердился 

исследованием (ИФА)- титр 1:1400 

• проведена операция: эхинококкоэктомия, 

противорецидивная терапия не проводилась! 

• Через 3 года при контрольном обследовании (УЗИ) в 

области 6 сегмента выявлена киста диаметром 2 см; 

исследована кровь в ИФА, результат положительный в 

титре 1:3200; 

• Назначена терапия альбендазолом (получила 3 курса) с 

положительным эффектом – киста спалась.  

• Рекомендовано продолжить лечение альбендазолом 

• Контроль ИФА (ежегодно), контролировать снижение 

титра антител. 

 

            



Клинический случай 2 

• Пациентка 34 лет (65кг) 

• Живет в городе, имеет собаку;  

• Обратилась 6 апреля 2010 года с жалобами на кожный зуд 
в течение 3-х последних лет. 

• При УЗИ печени обнаружено полостное образование в 
диаметре 3 см в воротах печени;  

• Методом ИФА  обнаружены антитела к антигенам 
эхинококка (титр 1: 200, 1:600); 

 что и подтвердило диагноз «Эхинококкоза печени». 

Оперативное лечение провести не возможно. 

• Назначен противопаразитарный курс: 

 Альбендазол 400 мг –  
по 1 таблетке 2 раза в день – 28 дней, далее  перерыв на 14 
дней;  3 курса в год 

  

 



    ВЛИЯНИЕ  

ПРОТИВОПАРАЗИТАРНОЙ   и 

КОМПЛЕКСНОЙ   ТЕРАПИИ            

 НА МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ И  

СВОБОДНО-РАДИКАЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ   У   

БОЛЬНЫХ ЭХИНОККОЗОМ    ПЕЧЕНИ  



Цитофлавин 

 Действующее 

вещество: 

Инозин + 

Никотинамид +  

Рибофлавин +  

Янтарная кислота 

 Фармакологическая группа вещества 

- Метаболическое средство  

 

 Нозологическая классификация (МКБ-10) 

- R53 Недомогание и утомляемость 
(астенический синдром) 

 

 
*** 

У обследованных больных эхинококкозом печени  
балльная оценка клинического проявления 
астенического синдрома (повышенная 
утомляемость, снижение работоспособности, 
нарушение сна, депрессия, головная боль)  
составляла в среднем 4,1-5,6 баллов  ( от 
умеренного до выраженного),  

что послужило основанием назначения этого 
препарата как составляющего комплексной 
терапии. 



АНТИГЕЛЬМИНТНАЯ  ТЕРАПИЯ 

• Альбендазол (немозол) назначают  взрослым и 
пациентам старше 14 лет с массой тела более 60 
кг по 400 мг 2 раза в день, пациентам с массой 
тела менее 60 мг – из расчета 15-20 мг/кг/сут. 2 
раза в день. Курс терапии 21-28 дней. Для лечения 
эхинококкоза рекомендовано проводить 3 курса 
терапии с интервалом в 14 дней, для альвеококоза 
– 6 курсов в год.  

• В последние годы препарат находит все более широкое применение 
также и в качестве самостоятельного метода лечения при кистах 
размерами до 30 мм, особенно при легочном эхинококкозе. 

• Мебендазол 10-20 до 50мг/кг в сутки (по схеме) 

  



В течение последних 4 лет 

проводится ежегодно 

противопаразитарный  курс 

Альбендозолом (1 таблетка 2 раза в 

день) – длительность курса 21-28 

дней далее  перерыв на 14 дней.  

 3 курса в год 



Медианы концентрации билирубина, активности ферментов АлАТ и 

АсАТ у больных эхинококкозом печени до и после проведенной 

терапии. 



Эффективность терапии 

• Введение метаболического корректора 
направлено на коррекцию нежелательных 
реакций (нейтропения, повышение 
активности трансаминаз) при длительном 
приеме Альбендазола, что позволит 
повысить эффективность лечения больных 
эхинококкозом и может быть 
рекомендовано для включения в 
медицинскую практику. 



Алгоритм диспансерного 
наблюдения  

• Больные с эхинококкозом и альвеококкозом подлежат 

диспансерному наблюдению у  инфекционистом по месту 

жительства или КГУЗ ККБ в течение 5-10 лет (при 

алвеококкозе  - пожизненное наблюдение).  

• При осуществлении диспансерного наблюдения 

целесообразно усилить контроль за «группой риска» 

инвазирования эхинококкозом: охотники, собаководы в 

виде ежегодного обследования (проведение 

флюрографического исследования органов грудной клетки 

и ультразвуковой диагностики органов брюшной полости). 

•  Пациенты проходят обследования:  контроль ОАК, 

ОАМ,Б/Х – после каждого курса Альбендозола. ФЛГ и 

УЗИ брюшной полости 1 раз в 6-12 месяцев.    



БЛАГОДАРЮ  ЗА  ВНИМАНИЕ! 


