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ABSTRACT. The article presents a modern view of the diagnosis and treatment of pulmonary echinococcosis. The etiology, 
pathogenesis, clinical picture, ways of diagnosis and available methods of treatment of this pathology are highlighted.  
The purpose of the work was to acquaint doctors of various specialties with clinical cases of pulmonary echinococcosis. 
Two clinical cases of pulmonary echinococcosis became the object of the work. The first clinical example concerned 
a 17-year-old boy who had a typical course of echinococcosis and who underwent left lower lobectomy. The second clinical 
example concerned a young woman in whom pulmonary echinococcosis had an atypical course and was diagnosed only 
intraoperatively. It was concluded that the most effective method of treatment of echinococcal lung cysts is surgical 
operation. The volume of surgical intervention depends on many factors and is decided individually in each specific case. 
In the postoperative period, preventive anthelmintic therapy is mandatory.
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Приклади хірургічного лікування ехінококозу 
легень у дорослих і дітей

РЕЗЮМЕ. У статті представлено сучасний погляд на діагностику та лікування ехінококозу легень. Висвітлено етіологію, 
патогенез, клінічну картину, шляхи діагностики та наявні методи лікування цієї патології. Метою роботи було ознайомити 
лікарів різних спеціальностей із клінічними випадками ехінококозу легень. Об’єктом роботи стали два клінічні випадки 
ехінококозу легень. Перший клінічний приклад стосується 17-річного юнака, в якого ехінококоз мав типовий перебіг 
і якому було проведено нижню лобектомію зліва. Другий клінічний приклад стосується молодої жінки, в якої ехінококоз 
легень мав атиповий перебіг і був діагностований лише інтраопераційно. Було зроблено висновок, що найефективнішим 
методом лікування ехінококових кіст легені є хірургічна операція. Обсяг оперативного втручання залежить від бага-
тьох чинників і в кожному конкретному випадку вирішується індивідуально. У післяопераційному періоді обов’язковим 
є призначення профілактичної протигельмінтної терапії.
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Вступ
Ехінококоз – це паразитарна інфекція, що характери-

зується утворенням у печінці, легенях або інших органах 
і тканинах різних розмірів паразитарних кіст. Захворювання 
належить до біогельмінтозів і спричиняється в людей ли-
чинковою стадією ціп’яка Echinococcus granulosus [1]. Стате-
возрілі форми гельмінта (ехінококові ціп’яки) паразитують 
у тонкій кишці м’ясоїдних тварин родин псових і котячих 
(собака, вовк, шакал, рись, куниця, тхір, гієна та лисиця). 
Проміжними господарями ехінокока (ехінококовий міхур) 
є вівці, буйволи, верблюди, коні, північні олені, свині, деякі 
сумчасті, білки, зайці, а також люди [1, 2]. Людина заража-
ється яйцями ехінокока, що виділяються з калом хворих 

тварин, зазвичай при контакті з шерстю, доїнні, стрижці 
овець, виробленні шкір і аліментарним шляхом у разі вжи-
вання немитих заражених овочів, зелені, води. Рідко реалі-
зується аерогенне інфікування при вдиханні пилу під час 
прибирання сіна та сільгоспробіт. Із кишківника зародки 
ехінокока кровоносними судинами розсіюються в печінку, 
легені та по всьому організму. При потраплянні онкосфер 
через дихальні шляхи вони фіксуються на стінках бронхів, 
потім проникають у легеневу тканину, формуючи пухирчасті 
структури [1, 3]. Люди є так званими випадковими проміж-
ними господарями в тому сенсі, що вони інфікуються тим 
самим шляхом, що й інші проміжні господарі, але не беруть 
участі в передачі інфекції остаточним господарям [2].


