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Резюме
Введение. Заражению эхинококком подвержены все возрастные категории, в основном болеют в возрасте от 20 до 50 лет. 
Эта патология наиболее распространена в животноводческих регионах, где наблюдается низкий уровень санитарной культу-
ры и экономического развития. В последние годы с развитием туризма увеличилась и заболеваемость эхинококкозом, даже 
в тех регионах, которые не являются и не являлись эндемичными по данному гельминтозу. В настоящее время эхинококкоз 
географически распространен повсеместно.
Цель работы. На основе информации, полученной в ходе ретроспективного анализа, провести исследование эпидемиоло-
гической ситуации по эхинококкозу среди детей в Астраханской области.
Материалы и методы. В Астраханской области с 2008 по 2023 год был зарегистрирован 141 случай эхинококкоза среди людей, 
включая 22 случая (15,6%) у детей до 17 лет.
Результаты. С учетом возрастной группы детей, случаи эхинококкоза чаще всего регистрировались в такие возрастные 
периоды, как 5, 6, 7, 10, 12-16 лет. Так, наибольшее количество случаев отмечалось у детей в 10 (14,2%), 13 (8,8%), 14 (12,9%), 
15 (17,8%) и 16 лет (28,1%). Среди всех инфицированных детей наибольшая доля случаев наблюдалась в возрасте 7-17 лет 
(91,2%), при этом более половины всех зараженных (67,8%) составляли школьники, а 23,2% приходилось на учащихся средних 
учебных заведений. Основные жалобы детей включали тяжесть и боль в правом подреберье – 41,3%, спазмы в области нахож-
дения паразита – 32,2%. Некоторые пациенты жаловались на апатию и раздражительность – по 4,7%. Продолжительность 
клинических симптомов варьировала от нескольких дней до одного года, составляя в наибольшем числе случаев месяц
и несколько дней – 37,1% и 26,2%. В процессе верификации диагноза использовалось различное количество методов 
(как лабораторных, так и инструментальных). Диагностика осуществлялась с использованием иммуноферментного анализа, 
а также ультразвукового исследования и компьютерной томографии органов брюшной полости.
Заключение. В Астраханской области эхинококкоз чаще всего регистрируется у детей школьного возраста, при этом наблю-
дается рост числа случаев этого заболевания. Паразит главным образом локализуется в печени и легких. 
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Э хинококкоз представляет собой серьезное паразитар-
ное заболевание, которое затрагивает как животных, 
так и людей, причиняя значительный вред их здо-
ровью. Зарегистрированы случаи эхинококкоза как 

у взрослых, так и у детей, причем у последних он может быстро 
развиваться, а паразит – достигать крупных размеров, что ведет 
к нарушению морфофункциональных характеристик поражен-
ного органа [1, 2]. Действие паразитов негативно сказывается 
на здоровье, замедляя как умственное, так и физическое раз-
витие ребенка, а также ослабляя иммунную систему, что делает 
организм более восприимчивым к другим недугам [3].

Эхинококкоз склонен к медленному течению, в связи 
с чем он может оставаться необнаруженным в течение мно-
гих лет. В зависимости от размера и местоположения кисты 
могут в конечном итоге оказывать давление на близлежащие 
структуры, вызывая дискомфорт и боль в животе. Симптомы 
развиваются медленно [4]. 

Заражению эхинококком подвержены все возрастные кате-
гории, но в основном болеют люди самого трудоспособно-

го возраста – от 20 до 50 лет. Патология наиболее распро-
странена в регионах с развитым животноводством, низким 
уровнем санитарной культуры и экономического развития. 
А в последние годы, когда в нашей стране стал широко разви-
ваться туризм, увеличилась и заболеваемость эхинококкозом 
среди населения даже тех регионов, которые не являются 
и не были раньше эндемичными по данному гельминтозу. 
В настоящее время эхинококкоз географически распростра-
нен повсеместно [5]. 

По сведениям Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека ежегодно 
в Российской Федерации регистрируется свыше 400 случаев 
эхинококкоза, в структуре заболевших 14,5% составляют 
дети [6-8]. Несмотря на профилактические мероприятия, 
частота эхинококкоза среди взрослых и детей в различных 
регионах России хотя и невысокая, но не имеет существенной 
тенденции к уменьшению [9-13]. 

Целью настоящей работы было провести исследование 
эпидемиологической ситуации по эхинококкозу среди детей 
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Abstract 
Background. Echinococcosis affects people of all ages. People from 20 to 50 years old are most vulnerable to this disease. Echinococcosis 
is most common in livestock regions which demonstrate poor sanitation and low level of economic development. Due to the growth of 
tourism, recent years have witnessed rising echinococcosis morbidity, even in the regions which have never been endemic for this hel-
minthiasis. Currently, echinococcosis has a global distribution.
Objective. Based on the information obtained during the retrospective analysis, to conduct a study of the epidemiological situation of 
echinococcosis among children in the Astrakhan region.
Materials and methods. From 2008 to 2023, 141 cases of echinococcosis among humans were registered in the Astrakhan region, including 
22 cases (15.6%) in children under 17 years of age.
Results. Taking into account the age group of children, cases of echinococcosis were most often reported in such age periods as 5, 6, 7, 10, 
12-16 years. Thus, the greatest number of cases was observed in children of all ages 10 (14,2%), 13 (8,8%), 14 (12,9%), 15 (17,8%) and 16 
years old (28.1%). Among all infected children, the largest proportion of cases occurred in people aged 7-17 years – 91.2%, while more 
than half of all infected (67.8%) were school-age children, and 23.2% were secondary school students. The main complaints of children 
included heaviness and pain in the right hypochondrium – 41.3%, spasms in the area of the parasite – 32.2%. Some patients complained 
of apathy and irritability – 4.7% each. The duration of clinical symptoms ranged from several days to one year, with the largest number 
of cases being a month and several days (37.1% and 26.2%). In the process of verifying the diagnosis, a different number of methods were 
used, both laboratory and instrumental. The diagnosis was carried out using research methods that included the predominance of ELISA, 
as well as ultrasound and computed tomography of the abdominal organs.
Conclusion. In the Astrakhan region, echinococcosis is most often reported in school-age children, while there is an increase in the number 
of cases of this disease. The parasite is mainly localized in the liver and lungs. 
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Астраханской области (АО) на основе информации, полу-
ченной в ходе ретроспективного анализа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
С 2008 по 2023 г. в АО зарегистрирован 141 случай эхино-

коккоза среди людей, включая 22 эпизода (15,6%) у детей 
до 17 лет. Хотя случаи заражения эхинококком среди взросло-
го населения региона наблюдаются с 2008 года, первый эпизод 
у ребенка был зафиксирован только в 2015 году. Наибольшее 
число эпизодов эхинококкоза у детей было зарегистрирова-
но в 2015 году, когда зафиксировали 6 случаев (27,3%) этого 
заболевания. В 2016 году зарегистрированы 3 случая (13,6%), 
в 2017-м и 2018-м – по 4 (18,2%). В другие годы фиксировались 
единичные случаи: 2 (9,1%) в 2018 году, по одному (по 4,5%) – 
в 2019, 2022 и 2023 гг. Девочек среди заболевших оказалось 
в 2 раза больше, чем мальчиков: 15 (68,2%) против 7 (31,8%).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Случаи эхинококкоза чаще всего регистрировались 

в таких возрастных периодах, как 5, 6, 7, 10 и 12-16 лет, а наи-
большее их число отмечалось у детей 10 (14,2%), 13 (8,8%), 
14 (12,9%), 15 (17,8%) и 16 лет (28,1%). Среди всех инфицирован-
ных детей больше всего случаев наблюдалось у детей 7-17 лет – 
91,2%, при этом более половины всех зараженных (67,8%) 
составляли школьники, а 23,2% приходились на учащихся 
средних учебных заведений.

У неорганизованных детей дошкольного возраста 
(5-6 лет) было зафиксировано 2 случая (9,3%). Отмечалось 
частое поражение различных долей печени – 81,8%. В других 
ситуациях регистрировались комбинированные поражения 
печени и легких – 18,2%. 

Основные жалобы детей вк лючали тяжесть и боль 
в правом подреберье – 41,3%, спазмы в области предпола-
гаемого нахождения паразита – 32,2%. Некоторые пациен-
ты жаловались на апатию и раздражительность – по 4,7%. 
Продолжительность клинических симптомов варьировала 
от нескольких дней до одного года, наибольшее число случаев 
составляло месяц и несколько дней – 37,1% и 26,2% соот-
ветственно.

Эхинококкоз наблюдался у детей, проживающих в город-
ской местности, где его уровень составил 53,9%. В частности, 
в Советском районе это было 26,7%, в Ленинском – 14,1%, 
в Трусовском – 8,7% и в Кировском – 5,1%. Что касается сель-
ских территорий Астраханской области, то здесь эхинокок-
коз был зарегистрирован у 41,3% детей. Так, в Красноярском 
и Володарском районах структура заболеваемости эхинокок-
козом составляла по 14,2%, в Наримановском районе – 8,8%, 
а в Камызякском – 3,8%. Кроме того, один случай эхинокок-
коза был выявлен у ребенка (5,2%), который лишь временно 
находился в Астрахани. 

В процессе верификации диагноза использовались как 
лабораторные, так и инструментальные методы, среди кото-
рых преобладал иммуноферментный анализ (ИФА), а также 
ультразвуковое исследование (УЗИ) и компьютерная томо-
графия (КТ) органов брюшной полости.

В данной исследовательской работе для обнаружения 
иммуноглобулинов классов М и G к антигенам однокамер-
ного эхинококка у всех детей с подозрением на эхинококкоз 
применялись тест-системы (ЗАО «Вектор-Бест», Ростов) 

Рис.  Протосколексы эхинококка, увеличение ×40 
[предоставлено авторами] / Echinococcal protoscolexes, 
magnifi cation ×40 [provided by the authors]

с использованием ИФА с титрованием (1:100, 1:200, 1:400 
и 1:800). Примерно в 23,2% случаев титр антител не опреде-
лялся. При наличии сочетанного поражения печени и легких 
верификация диагноза осуществлялась с использованием 
ИФА – 100% (из них один результат оказался отрицательным). 
УЗИ также проводилось всем пациентам, КТ и гистологиче-
ский метод были использованы в одном случае, а рентгено-
логический – в двух. 

После сбора эпидемиологического анамнеза выяснилось, 
что вероятной причиной заболевания послужило близкое 
взаимодействие с собаками, не прошедшими дегельмин-
тизацию. 

На сегодняшний день основным методом лечения эхи-
нококкоза является хирургическое удаление паразита. 
Отмечается, что вид хирургического вмешательства зависит 
от локализации и размеров эхинококковой кисты.

Лапароскопия проводилась в том случае, когда отмеча-
лось отсутствие в печени кист 1-го, 7-го и 8-го сегментов или 
глубоко расположенных кист любого размера, а также кист 
типов CE4-CE5. Размер эхинококковой кисты в данном слу-
чае превышал 8 см в диаметре.

Из всех пациентов у 29 детей операция заключалась в уда-
лении кисты лапароскопическим доступом (лапароскопиче-
ская эхинококкэктомия), а другие двое больных перенесли 
открытую эхинококкэктомию (рис.).

После хирургического лечения в качестве профилактиче-
ских мероприятий всем пациентам назначался альбендазол 
(Немозол) в дозировке 10 мг/кг 2 раза в день в течение 28 дней, 
тремя курсами с интервалом 14 дней.

Что касается неоперированных пациентов, они получали 
только медикаментозное лечение альбендозолом/Немозолом 
(45%/55%), в двух случаях был зарегистрирован отказ от лече-
ния.

ВЫВОДЫ 
1. В АО эхинококкоз чаще всего регистрируется у детей 

школьного возраста, при этом наблюдается рост числа слу-
чаев этого заболевания. 
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2. Паразит главным образом локализуется в печени 
и легких. 

3. Проведенный ретроспективный анализ выявил, 
что ключевым фактором, способствующим развитию эхи-
нококкоза, является тесный контакт с собаками, не про-
шедшими процедуру дегельминтизации. 

4. Для диагностики данного заболевания используются 
различные методы как лабораторного, так и инструменталь-
ного характера. 

5. Клинический опыт подтверждает значимость УЗИ 
и КТ в предоперационной диагностике эхинококковых кист 
печени, а также демонстрирует, что лапароскопическая эхи-
нококкэктомия способствует успешному восстановлению 
больного в послеоперационном периоде. 
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