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Abstract: The development of second-
ary echinococcosis of the brain is a rare 
form of parasitic brain damage. Six obser-
vations of this disease in children aged 7-12 
years were presented. The clinical picture 
in all cases was different. Topica-l diagnosis 
was detailed by the results of CT and MRI. 
Irrespective of the localization of the pri-
mary echinococcal cyst, seeding of the brain 
occurred. Depending on the stage of the 
disease, the approach to treatment was car-
ried out individually. The use of an inte-
grated approach to treatment despite the 
high probability of hydatidid seeding, com-
plications and recurrence was not noted

Keywords: secondary brain echinococ-
cosis, microsurgical treatment, parasitic 
brain damage.
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Аннотация: Развитие 
вторичного эхинококкоза головного 
мозга является редкой формой 
паразитарного поражения головного 
мозга. Представлено 6 наблюдений 
такого заболевания у детей в возрасте 
7-12 лет. Клиническая картина во всех 
случаях была различной. Топическая 
диагностика была детализирована по 
результатам КТ и МРТ. Независимо от 
локализации первичной эхинококковой 
кисты произошло обсеменение 
головного мозга. В зависимости от 
стадии заболевания подход к лечению 
осуществлялся индивидуально. 
Использование комплексного подхода 
к лечению несмотря на высокую 
вероятность гидатидозного 
обсеменения, осложнений и рецидива не 
отмечено.
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ловного мозга.

Актуальность. Современные тех-
нологии значительно облегчили задачу 
диагностики и лечения многих заболе-
ваний, в том числе и эхинококкоза го-
ловного мозга [1, 6, 12, 30, 31]. С регу-
лярной периодичностью описывается 
и обсуждается супратенториальная 
локализация эхинококка [1, 5, 9, 12, 15, 
24, 32]. Реже сообщается о локализа-
ции паразитарных кист в полости 
боковых желудочков [10, 14, 15, 24]. 
Имеются публикации о случае 
эхинококкоза таламуса, полости ту-
рецкого седла, основания мозга, пеще-
ристого синуса [8, 10, 14, 22, 23]. Суб-
тенториальная локализация 
эхинококкоза головного мозга, по 
данным разных авторов, колеблется от 
2,7 до 23,3% [1, 4, 6, 7, 14, 34]. Как казу-
истические описаны кисты в мозжеч-
ке, в IV желудочке, в четверохолмии, в 
мосту, в ножках мозга, четырехугольной 
дольке мозжечка, церебеллобульбар-
ной щели, в области краниоверте-
брального сочленения [2, 10, 16, 18, 28, 
34, 35]. Трудности лечения возникают 
при осложненных формах 
эхинококкоза (прорыв кисты, нагное-
ние содержимого кисты, омертвение 
паразита, кальцификация, инволю-
ция), при множественных кистах 
эхинококка, а также при редкой их ло-
кализации [7, 11, 17, 20, 21, 25-27, 29, 
30, 32, 33]. При наличие множественных 
эхинококковых кист в головном мозге 
в сочетание с локализацией в других 
о р г а н а х  ( в т о р и ч н ы й 
дессиминированный эхинококкоз) во-

прос о показаниях к оперативному ле-
чению остается дискутабельным. В 
«докомпьютерную эру» распознавание 
множественного эхинококкоза голов-
ного мозга прижизненно было крайне 
затруднительно, частыми были ошиб-
ки в диагностике.

Цели и задачи. Определить показа-
ния и противопоказания к оператив-
ному лечению при вторичном 
эхинококкозе головного мозга. Опред-
елить эффективность комплексного 
лечения эхинококкоза головного моз-
га.   
Материалы и методы В клинике 
РСНПМЦН, Узбекистан с 2014 по 2017 
г. включительно находились 6 детей в 
возрасте от 5 до 12 лет с вторичным 
эхинококкозом головного мозга. Маль-
чиков было 4, девочки – 2. Во всех 6 
случаях эхинококковые пузыри распо-
лагались супратенториально. В 3-х 
случаях так же обнаружен эхинококкоз 
печени, в 1 случае – эхинококкоз серд-
ца, в 2-х случаях был поражен только 
головной мозг. При поступлении 1 ре-
бенок находился в фазе клинической 
компенсации - эхинококковая киста 
являлась находкой и находилась в ста-
дии кальцинации «умершая киста», 
неврологического дефицита не 
выявлено. В фазе клинической суб-
компенсации поступило 4 детей,  В 
фазе умеренной клинической деком-
пенсации поступила 1 девочка.  Всем 
детям при поступлении помимо кли-
нико-неврологического обследования 
для исключения эхинококкоза в дру-
гих органах проведены следующие об-
следования: УЗД внутренних органов, 
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обзорная рентгенография грудной 
клетки, эхокардиография. Впервые 
выявлен эхинококкоз сердца в 1 слу-
чае, эхинококкоз печени в 2-х случаях.

УЗИ Хирургическое вмешательство 
проведено у 5 больных. В 1 случае опе-
ративное вмешательство не проводи-
лось в виду отсутствия клинических 
признаков сдавления головного мозга 
и выявленных на КТ признаков «мерт-
вой кисты». В 4-х случаях проведены 
реоперации, кисты распологались в 
одном полушарии. В 1 случае проведе-
на операция: «краниотомия в лобно-
теменно-височных областях с 2-х сто-
рон с удалением множественных 
эхинококковых кист обеих полушарий 
головного мозга. Все операции сопро-
вождались УЗИ-навигацией. Всем де-
тям интраоперационно проведена об-
работка операционной раны средства-
ми с антипаразитарной активностью. 
В послеоперационном периоде всем 
оперированным детям неоднократно 
проведен курс антипаразитарной хи-
миотерапии альбендазолом. 

Результаты и их обсуждение. У 
всех оперированных детей 
послеоперационные раны зажили пер-
вично. Швы сняты на 8 – 10-е сутки. У 
2-х детей отмечались признаки 
менингоэнцефалита по данным анали-
за ликвора (повышение белка выше 
0,66, реакция Панди (++) и более, ци-
тоз выше 20/3), хотя клинических 
симптомов выявлено не было. Данное 
состояние было расценено как реак-
ция мозга и оболочек на 
антипаразитарные средства. Все дети 
выписаны из клиники в удовлетвори-

тельном состоянии. Для дальнейшего 
наблюдение и проведение антипарази-
тарной химиотерапии проводилось со-
вместно с инфекционистом-паразито-
логом. Длительность катамнестичес-
кого наблюдения составляла от 2-х лет 
до 1 года до 3-х месяцев. В 2-х случаях 
сочетании эхинококкоза головного 
мозга с эхинококкозом печени после 
проведенной антипаразитарной хими-
отерапии отмечалась кальцификация 
и сморщивание эхинококковой кисты 
печени и в дальнейшем уменьшение ее 
размеров. В 1 случае при случайном 
обнаружении эхинококковой кисты 
(ребенок обследовался по поводу лор-
патологии), учитывая отсутствие кли-
нических проявлений и на КТ призна-
ков «умершей кисты» принято реше-
ние от оперативного вмешательства 
воздержаться. Этот ребенок находится 
более 1 года под наблюдением – киста 
прежних размеров. В 1 случае при со-
четании при сочетании эхинококкоза 
обеих полушарий головного мозга с 
эхинококкозом сердца ребенок посту-
пил в фазе умеренной клинической 
декомпенсации с наличием очаговой и 
гипертензионной симптоматики. Ребе-
нок был оперирован в срочном поряд-
ке после консультации кардиохирурга.  

Выводы. 
1) На основании представленных 

примеров показаниями к оперативно-
му вмешательству являлось наличие 
на КТ, МРТ головного мозга призна-
ков сдавления головного мозга патоло-
гическим объемным образованием, 
наличие клинико-неврологических 
проявлений заболевания. При нали-
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чие на КТ, МРТ головного мозга при-
знаков «умершей» эхинококковой 
кисты (кальцинация кисты, неодно-
родность содержимого, сморщивание 
кисты) и отсутствие прогрессирующей 
неврологической симптоматики реко-
мендуются динамическое наблюдение 
сроком не менее 1года. 

2) На примере приведенных 
наблюдений и согласно литературным 
данным, очевидно, что клиническое 
течение, тактика лечения и прогноз 
при эхинококкозе головного мозга 
во многом определяются такими 
критериями, как локализация, размер, 
множественность, темпы роста, 
сочетание с поражением других 
органов, возраст пациента, и др. [1, 19, 
21, 27, 35]. Применение комплексного 
подхода к лечению вторичного 
диссеминированного эхинококкоза 
головного мозга с использованием 
в ходе операции нейронавигации, 
средств с антипаразитарной 
активностью и дальнейшей 
антипаразитарной химиотерапией 
позволяет устранить угрозу развития 
обсеменения и рецидива эхинококкоза 
головного мозга, а так же в некоторых 
случаях добиться инволюции 
эхинококковых кист в других 
органах. Хотя данный комплексный 
многоэтапный подход при лечении 
эхинококкоза головного мозга и 
нуждается в большой доработке, 
однако является перспективным 
и позволяет принять его за основу 
лечебно-диагностической тактики [11, 
13, 15, 24, 33].
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