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хинококкоз сердца (ЭС) является нечастым за-
болеванием, встречается лишь у 0,5-2% больных. 
Сообщение об ЭС у детей единичны. Впервые ЭС 

описал Мау в 1639 г., в России – Н. Кашин (1862), сооб-
щил о диагностировании ЭС. Прижизненная диагностика 
этого заболевания была описана Б.К. Осиповым (1953). 
Полагают, что первую успешную операцию по поводу ЭС 
выполнили в 1921 г. R.M. Marten, C.T. De Crespign. Несмотря 
на то, что это заболевание часто  протекает бессимптомно, 
в диагностике ЭС основное место занимают клинические 
симптомы и инструментальные методы исследования: 
рентгенография органов грудной клетки, эхокардиография 
(ЭхоКГ), компьютерная томография (КТ), мультислайсная 
компьютерная томография (МСКТ) в сочетании с сероло-
гическими реакциями на эхинококкоз. Комбинированным 
методом  исследования ЭхоКГ, КТ и серологические реак-
ции (РИТА, ИФА) можно  в 86–91% наблюдений установить 
правильный диагноз заболевания. Наиболее часто (в 70–80% 
случаев) встречаются солитарные гидатидные кисты сердца 
с преимущественным поражением миокарда желудочков 
(Дейнека И.Я., 1978). При этом левый желудочек (ЛЖ) 
поражается в 2–3 раза чаще правого, составляя 55–60% 
от всех наблюдений ЭС (Romanoff Н., 1973; Talmoudi Т., 
1978; Houel J. et al., 1984). Наиболее опасное осложнение 
гидатидной кисты сердца — ее разрыв. При прорыве кисты 
в полость сердца быстро развивается картина анафилакти-
ческого шока вследствие сенсибилизации организма белком 
паразита, эмболия легочной артерии и сосудов большого 
круга кровообращения дочерними кистами или детритом 
основной кисты. Прорыв кисты в полость перикарда при-

водит к острой тампонаде сердца или, при небольших раз-
мерах кисты, к развитию экссудативного, а впоследствии 
— слипчивого перикардита.

К сожалению, возможности выявления редко встречаю-
щихся мест  эхинококковых кист сложны в диагностическом 
плане, поэтому лишь после развития осложнений пациенты 
обращаются  за помощью и часто в лечении участвуют не-
профильные врачи. 

Больной Р., 8 лет, обратился в РСЦХ им.акад. В.В. Вахи-
дова с жалобами на боли в нижних конечностях с ограниче-
нием движений в коленных и голеностопных суставах, более 
выраженные справа. Из анамнеза настоящего заболевания: 
боли в правой нижней конечности начались остро месяц 
назад. Ребенок был осмотрен врачами-педиатрами по месту 
жительства, и в течение 30 дней он находился на стациона-
ром лечении с диагнозом: Артрит суставов правой нижней 
конечности, получая ревматологическую и неврологиче-
скую терапию с наложением гипсовой лангеты на больную 
конечность. Значимых результатов проведенное лечение не 
принесло, боли сохранялись, появились признаки анкилоза 
правого голеностопного сустава. Больному в амбулаторном 
порядке выполнена МСКТ с контрастированием брюшной 
аорты и артерий обеих нижних конечностей, на которой 
была выявлена окклюзия инфраренального отдела брюшной 
аорты. По поводу чего был госпитализирован для хирурги-
ческого лечения в отделение хирургии сосудов.

Объективно: общее состояние ребенка при поступлении 
средней тяжести. Отмечает боли в правой нижней конечно-
сти. Кожа и видимые слизистые чистые, обычной окраски. 
Костно-суставная система имеет деформацию коленного 
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сустава справа. Соматический статус без особенностей. 
Локально: на правой нижней конечности в области 

голени и стопы имеется ишемический отек, цвет кожного 
покрова изменен, синюшно-багрового цвета. Эквинус 
правой стопы. Активные и пассивные движения пальцев 
стопы правого коленного и стопного суставов были спра-
ва ограничены и пассивны. Пульсация на обеих нижних 
конечностях на всех уровнях не определялась, на верхних 
конечностях без особенностей. При аускультации шумы над 
магистральными артериями не выслушивались. 

Проведенные клинико-лабораторные обследования 
были в пределах нормальных величин. ЭКГ: синусовый 
ритм, вертикальное положение электрической оси сердца, 
частота сердечных сокращений (ЧСС) - 90 ударов в минуту, 
гипертрофия ЛЖ, с перегрузкой, недостаточность коронар-
ного кровообращения по боковой стенке. Рентгенография 
грудной клетки: легочные поля без свежей инфильтрации, 
корни структурные, синусы свободные, сердце увеличено 
за счет ЛЖ. Ультразвуковая диагностика брюшной полости: 
печень не увеличена, паренхима не изменена, в VII сегменте 
визуализируется полость с четким контуром, округлой фор-
мы размерами 3,7х2,8 см, содержит жидкость, панкреас и 
селезенка без особенностей, в брюшной полости жидкости 
нет. Эхокардиография: межжелудочковая перегородка – 0,5 
см; конечный диастолический размер – 3,95 см; задняя 
стенка левого желудочка – 0,6 см; конечный систолический 
размер – 2,45 см; фракция выброса – 68%; фракция укоро-
чения – 38%; эхо-признаки митральной регургитации 1-й 
степени. Ультразвуковая диагностика: артерии нижних ко-
нечностей лоцируются, справа пульсация ослаблена, слева 
сохранена, индекс лодышково-систолического давления 
справа значительно снижен.

Больной с предварительным диагнозом: Окклюзия 
брюшной аорты неизвестной этиологии (эмбологенная 
окклюзия брюшной аорты, вегетация паразитарной кисты 
в брюшной аорте?), эхинококкоз печени, был подготовлен  
к оперативному вмешательству - ликвидации окклюзии 
инфраренального отдела аорты и эхиноккокэктомии из 
печени в условиях общей анестезии. Предоперационный 
объективный статус больного соответствовал 3 классу по 
ASA. Применялись ингаляционная анестезия севофлюра-
ном с внутривенным введением фентанила, дормикума и 
миоплегией аркуроном в возрастных дозировках, расши-
ренный гемодинамический мониторинг. После удаления 
эхинококковой хитиновой капсулы из брюшной аорты и 
эхинококкэктомии из печени и возобновления кровотока 
по брюшной аорте, значимых гемодинамических сдвигов 
не наблюдалось, поддерживалось АД – 110-100/ 70-80 мм 
рт.ст., признаков реперфузионного синдрома не было (pH, 
pCO2, pO2, BE артериальной крови были соответственно: 
7,36; 38 мм рт.ст.; 167 мм рт.ст.; - 2,4 ммоль/л). Однако на 
этапе послойного ушивания раны отмечалась гипотония 
до 80/50 мм рт.ст, ЧСС – 120 уд. в мин., ситуация была 
расценена как возможная анафилактическая реакция на 
эхинококк. Десенсибилизация гормонами в стандартных 
дозировках и инфузия адреналина в дозе 0,75 мкг/кг/мин., 
обеспечили относительную, кратковременную стабилиза-
цию гемодинамики на цифрах АД-100/70 мм рт.ст,, ЧСС 
– 100 уд.в мин. Тем не менее, через 5 мин наблюдалась 

повторная гипотония со снижением АД до 70/50 мм рт.ст., 
что потребовало дополнительного подключения допамина 
в дозе 5 мкг/кг/мин. Терапия адреномиметиками не дала 
желаемого эффекта, в связи с чем было решено произвести 
мониторинг внутрисердечной гемодинамики с помощью 
транспищеводной эхокардиографии (ТПЭхоКГ), на которой 
была обнаружена дополнительная полость в ЛЖ размера-
ми 3х4 см, сообщающаяся с полостью ЛЖ через ворота 
размерами 1,5х2 см. По результатам исходного ЭхоКГ и 
МСКТ перед оперативным вмешательством дополнительная 
остаточная полость в ЛЖ не визуализировалась. Гемодина-
мически значимая остаточная эхинококковая полость, обна-
руженная с помощью ТПЭхоКГ, требовала хирургической 
ликвидации, поскольку снижала сердечный выброс. Такое 
интраоперационное расширение остаточной полости ЛЖ 
могло произойти как в результате снижения общего пери-
ферического сопротивления и хирургической ликвидации 
постнагрузки, так и вследствие кардиотонического эффекта 
примененных адреномиметиков.

Ушивание остаточной полости производилось через 
стернотомный доступ в условия искусственного кро-
вообращения (ИК) и кардиоплегии. В доперфузионном 
периоде сохранялась гипотензия до АД – 70/40 мм рт.ст., 
ЧСС – 110-120 уд. в мин., несмотря на кардиотоническую 
и вазопрессорную поддержку. После подключения ИК, кар-
диоплегии остаточная полость ЛЖ ликвидирована методи-
кой по типу Кули. Восстановление сердечной деятельности 
было спонтанным через синусовый ритм, вспомогательное 
кровообращение в течение 15 минут с последующим от-
ключением от ИК и поддержкой гемодинамики допамином 
в дозе 5 мкг/кг/мин., на этом фоне АД сохранялось на 
цифрах 100-110/60-70 мм рт.ст., ЧСС – 95-100 уд. в минуту, 
ЦВД – 7 мм рт.ст., Время ИК составило 74 минуты, окклю-
зии аорты – 61 минута при температуре 31,3°С, аппаратом 
Stoker (Германия). Контроль эффективности оперативного 
вмешательства интраоперационно осуществлялся с помо-
щью ТПЭхоКГ, в последующем – чресторакальной ЭхоКГ. 
После оперативного вмешательства пациент был переведен 
в отделение реанимации и интенсивной терапии на продлен-
ную ИВЛ. Течение послеоперационного периода в ОРИТ 
было стабильным, кардиотоническая поддержка - с посте-
пенным снижением и отключением, экстубация пациента 
через 4 часа после окончания оперативного вмешательства 
по стандартному протоколу. На следующие сутки пациент 
переведен в профильное отделение и через 10 дней выписан 
из стационара в удовлетворительном состоянии. 

Представленный клинический случай благополучного 
исхода хирургического лечения осложненного эхинокок-
коза сердца с прорывом в полость левого желудочка и 
эмболией брюшной аорты в инфраренальном отделе носит 
демонстрационный характер, указывающий на важную 
роль постоянного мониторинга патологического процесса. 
Только благодаря наличию инвазивного мониторинга АД, 
ТПЭхоКГ удалось осуществлять раннюю диагностику, 
позволившую выполнить своевременную коррекцию по-
тенциально опасного для жизни осложнения. Мы надеемся, 
что представленный опыт сможет помочь практикующим 
врачам, к которым впервую очередь обращаются пациенты 
со сложной патологией, как можно скорее разобраться в 
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сложившейся ситуации и реализовать правильный выбор 
дальнейшей тактики лечения больного. 
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Л.А. НАЗЫРОВА, Х.К. АБРОЛОВ, Ф.Ш. БАХРИТДИНОВ, 
В.Н. ЛИ, В.В. ЛИ, Р.С. МУХИТДИНОВА 
В. Вахидов атындағы республикалық мамандандырылған 
хирургия орталығы, Ташкент қ., Өзбекстан  
Сегіз ЖАСТАҒЫ БАЛАДАН ЖҮРЕК ЭХИНОКОККОЗЫ 

АНЫҚТАЛУЫ КЕЗІНДЕГІ ИНТРАОПЕРАЦИЯЛЫҚ ЭХОКАРДИО-
ГРАФИЯ (практикада орын алған жағдай)

Мақалада 8 жастағы пациенттің хирургиялық ем салдарынан 
жүрек эхиноккокозы асқынған, яғни  сол қарыншаға өтуі  мен  
инфрареналды бөлімінде іш қуысы аортасының эмболиясы  
орын алған практикада болған жағдай жазылған.Бұл жағдай  
инвазивті  АД, ЦВД,  ТПЭхоКГ қолдану арқылы гемодинамиканың 
интраоперациялық мониторингісінің аса маңызды екендігін  
көрсетеді және  демонстрациялық сипаты бар.  Миониторингтің 
қолданған хаттамасының арқасында операцияға дейінгі 
кезеңде   ЭхоКГ  МСКТ көмегі арқылы байқалмаған сол қарынша 
миокардының органикалық зақымдануын анықтап, жою мүмкін 
болды. Пациент оперативті араласудан кейін 10-шы тәулікте 
қанағаттанарлық жағдайда шығарылды.

Негізгі сөздер: жүрек эхинококкозының асқынуы, гемоди-
намика, мониторинг, эхокардиография.
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INTRAOPERATIVE ECHOCARDIOGRAPHY IN DETECTION 

OF THE HEART ECHINOCOCCOSIS OF THE 8-YEAR-OLD CHILD 
(case from practice)

This paper describes a case of surgical treatment of complicated 
heart echinococcosis with a breakthrough in the left ventricular cavity 
and abdominal aortic embolism of infrarenal part in a patient 8 years. 
This case demonstrated the critical importance of intraoperative 
monitoring hemodynamic using invasive blood pressure, central 
venous pressure, transesophagus echocardiography, and is symbolic. 
Thanks to the application of the Protocol mionitoring able to identify 
and eliminate organic lesion of left ventricular myocardium, which 
were not identified preoperatively using echocardiography and 
MSCT. The patient was discharged to the 10th day after surgery in 
a satisfactory condition.

Key words: complication of cardiac echinococcosis, hemo-
dynamic, monitoring, echocardiography.
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