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В настоящее время эхинококкоз продолжает 

оставаться серьезной медицинской и социальной 

проблемой в связи с существованием эндемич-

ных районов. Самой частой локализацией пара-

зита является печень (50–80%), несколько реже 

поражаются легкие (6–40%). Эхинококкоз других  

органов грудной и брюшной полостей, опорно-

двигательного аппарата, центральной нервной 

системы относят к редким локализациям парази-

та [1–3]. Первичный эхинококкоз поджелудоч-

ной железы (ПЖ) составляет 0,1% всех наблюде-

ний эхинококкоза [4]. Изолированное пораже-

ние ПЖ встречается еще реже, чаще всего оно 

сочетается с поражением других органов [5]. 

До 1974 г. в литературе описано только 163 на-

блюдения эхинококкоза ПЖ, которые были слу-

чайными интраоперационными или секционны-

ми находками [6]. 

Как правило, эхинококкоз ПЖ протекает бес-

симптомно, поскольку увеличение объема пара-

зитарной кисты происходит в сторону наимень-

шего сопротивления тканей, что не вызывает 

значимых функциональных нарушений [6]. 

По мере роста кисты и давления на соседние ор-
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ганы появляется ряд симптомов (боль, рвота, 

механическая желтуха, признаки портальной ги-

пертензии) [7]. Наиболее доступным методом 

диагностики заболевания является УЗИ. Даль-

нейшая диагностика направлена на уточнение 

диагноза, дифференциацию с непаразитарными 

кистами или онкологическими заболеваниями. 

На этом этапе наиболее информативна КТ, по-

зволяющая судить о локализации эхинококковых 

кист и стадии жизнедеятельности паразита. В то 

же время нередко до операции установить диа-

гноз паразитарной кисты не представляется воз-

можным [6, 8].

Несмотря на достигнутые успехи, лечение 

эхинококкоза редких локализаций до последнего 

времени представляет значительные трудности 

[2]. Единственным методом лечения эхинокок-

коза является хирургический. Наиболее ради-

кальной операцией при этом заболевании явля-

ется полное удаление кисты, по возможности 

с фиброзной капсулой, что удается выполнить 

далеко не всегда [8]. 

B отделении абдоминальной хирургии ГКВГ 

ФСБ России концентрируются больные с забо-

леваниями ПЖ, однако эхинококковую кисту 

головки ПЖ наблюдали впервые. Крайняя ред-

кость заболевания побудила поделиться соб-

ственным клиническим наблюдением. 

Больная 51 года госпитализирована 22.12.2013 

с жалобами на слабость, потерю массы тела до 10 кг, 

сердцебиение, головную боль, тяжесть и ноющую боль 

в правом подреберье. Указанные жалобы беспокоят на 

протяжении 3 мес. Обращалась к эндокринологу, уста-

новлен тиреотоксикоз, назначен мерказолил по 20 мг 

в сутки. В течение последнего месяца появилось чув-

ство тяжести в правом подреберье. При УЗИ органов 

брюшной полости выявлена кистозная опухоль голов-

ки ПЖ. Направлена в госпиталь. Общее состояние 

удовлетворительное. Нормостенического телосложе-

ния, избыточного питания. Кожный покров и слизи-

стые обычной окраски и влажности. Щитовидная же-

леза не увеличена, однородная. Артериальное давле-

ние – 120 и 90 мм рт. ст. Пульс – 90 в минуту, 

удовлетворительных качеств. При исследовании по 

системам органов – без патологических изменений. 

Психоневрологический статус – без особенностей. 

В правом подреберье пальпируется округлое образо-

вание 10 × 10 см, плотное, безболезненное, непод-

вижное. Поколачивание по поясничной области без-

болезненно с обеих сторон. Выполнена КТ органов 

брюшной полости: кистозная опухоль головки ПЖ 

88 × 89 × 92 мм, имеющая капсулу неравномерной 

толщины и множество перегородок (рис. 1). Обра зо-

вание прилежит к левой доле печени, оттесняет желу-

док и двенадцатиперстную кишку, прилежит к ворот-

ной и нижней полой венам с их деформацией, но без 

признаков инвазии. Тело и хвост ПЖ не увеличены, 

проток ПЖ расширен до 8 мм. Выполнена чрескожная 

пункция кистозного образования, при цитологиче-

ском исследовании выявлены отдельные полуразру-

шенные клетки, гистогенез которых установить за-

труднительно. После предоперационной подготовки 

21.01.2013 пациентка оперирована. В связи с тем что 

до проведения гистологического исследования пре-

парата невозможно было исключить злокачественный 

Рис. 1. Компьютерная томограмма. Кистозное образова-

ние головки ПЖ.

Рис. 2. Микрофото. Стенки паразитарной кисты с обо-

лочками и наложениями фибрина. Окраска гематокси-

лином и эозином. ×50.
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характер новообразования головки ПЖ, выполнена 

лапаротомия, панкреатодуоденальная резекция с со-

хранением привратника. Гистологическое исследова-

ние: многокамерная киста головки ПЖ соответствует 

паразитарной кисте (рис. 2). Послеоперационный пе-

риод протекал без осложнений. Через 2 нед переведе-

на для реабилитации в отделение гастроэнтерологии, 

откуда выписана в удовлетворительном состоянии.

Лечение эхинококковых кист ПЖ должно 

быть органосохраняющим, однако, учитывая 

определенные трудности в диагностике эхино-

коккоза в дооперационном периоде, резекция 

ПЖ позволяет также добиться хороших резуль-

татов.
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