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Цель: проанализировать результаты эхоэнцефалоскопии больных с эхинококкозом головного мозга.
Материал и методы: ретроспективно изучены 45 медицинских карт больных с эхинококкозом головного мозга 
в возрасте от 19 до 60 лет, получивших стационарное лечение на базе кафедры нейрохирургии и сочетанной 
травмы ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет Абуали ибни Сино» за период с 1984 по 
2023 годы.
Результаты: ЭхоЭС проведена 33 пациентам из 45 больных с эхинококкозом головного мозга. Отсутствие смеще-
ния М-эхо отмечено у 4 (12,1%) пациентов. У 1 (3,0%) пациента смещение составило 2 мм, у 2 (6,1%) – 3–4 мм, 
у 19 (57,6%) – 5–10 мм, у 7 (21,1%) – 11–15 мм. Наиболее часто смещение М-эхо регистрировалось в пределах 
5–10 мм (у 19 пациентов, 57,6%), что соответствует относительно удовлетворительному состоянию больных и 
редко встречается при других внутричерепных патологиях. Среднее значение смещения М-эхо составило 7,7 мм.
Выводы: наиболее часто смещение М-эхо регистрировалось в пределах 5–10 мм (у 19 пациентов, 57,6%), что 
соответствует относительно удовлетворительному состоянию больных и редко встречается при других внутри-
черепных патологиях. ЭхоЭС является ценным, доступным методом исследования и имеет большое значение 
для диагностики ранней стадии заболевания.
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ECHOENCEPHALOSCOPY IN DIAGNOSTICS OF CEREBRAL ECHINOCOCCOSIS
M.N. Bobozhonov
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Objective. Analysis of the results of echoencephaloscopy of patients with cerebral echinococcosis.
Material and methods. A retrospective study of 45 medical records of patients with cerebral echinococcosis was 
conducted. The patients’ ages ranged from 19 to 60 years, and they received inpatient treatment at the Department 
of Neurosurgery and Combined Trauma between 1984 and 2023.
Results. EchoES was performed on 33 out of 45 patients with cerebral echinococcosis. No M-echo shift was observed 
in four patients (12.1%). Shifts of 2 mm (3.0%), 3–4 mm (6.1%), 5–10 mm (57.6%) and 11–15 mm (21.1%) were noted 
in one, two and 19 patients, respectively. The most common M-echo displacement was within the 5–10 mm range 
(in 19 patients, or 57.6%), which corresponds to relatively satisfactory clinical conditions that are rarely observed in 
other intracranial pathologies. The mean M-echo shift was 7.7 mm.
Conclusion. In most cases, M-echo signal displacement was detected at 5–10 mm (57.6%), indicating a relatively 
satisfactory condition of the patient, which is rarely observed in other intracranial pathologies. EchoES is a valuable 
and accessible investigative method of great importance for diagnosing the early stages of disease.
Keywords: diagnosis, echoencephaloscopy, echinococcosis, brain.
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Введение. Эхинококкоз представляют собой 
актуальную проблему здравоохранения, сельско-
го хозяйства и одно из самых распространенных 
заболеваний во многих странах мира [1-3, 4]. Во 
многих странах ближнего и дальнего зарубежья, в 
последние годы, обострилась эпидемиологическая 
и эпизоотологическая обстановка по паразитарным 
заболеваниям человека [5, 6, 7]. Так, по данным 
различных исследователей, ежегодно на 100 тыс. 
жителей Таджикистана эхинококкоз регистрирует-
ся в 6-12,8 случаях; у жителей России – 0,39-3,0; у 
жителей Армении – 0,58; у жителей Грузии – 1,4; 
у жителей Алжира – 3,4; у жителей Кувейта – 3,6; 
у жителей Узбекистана – от 2,3 до 5,8; у жителей 
Казахстана от 5,0 до 6,3; у жителей Марокко – 6,5-
7,8; у жителей Китая – 8,7; у жителей Иордании 
– 15; у жителей Туниса – 16,5; у жителей Кир-
гызстана – от 3,6 до 21,2 [7, 8, 9]. Около 58% от 
общей численности населения стран Центральной 
Азии имеют риски заражения с эхинококкозом. 
В лечебных учреждениях эндемичных регионов 
частота хирургических вмешательств по поводу 
эхинококкоза составляет от 2,3 до 18,0 случаев 
на 100 000 населения в год, тогда как в высоко-

эндемичных странах этот показатель достигает 
30,0 на 100 000 населения. [9].

Частота поражения головного мозга эхинокок-
козом варьируется от 0,3% до 3,0% [7, 10, 11]. По 
данным Henneberg R. (1936), максимальная частота 
выявления эхинококкоза в головном мозге - 9,9%.

В современной нейрохирургии в диагности-
ке и лечении больных эхинококкозом головного 
мозга, имеются нерешенные вопросы, в связи с 
этим изучение данной патологии является акту-
альным. Своевременное раннее выявление эхино-
кокковых кист головного мозга является одним из 
ключевых факторов успеха нейрохирургического 
лечения, что в большинстве случаев позволяет 
оказать пациентам эффективную помощь и име-
ет важное прогностическое значение. Трудности 
диагностики церебральных поражений в большой 
мере обусловливаются тем, что головной мозг, за-
ключённый в твёрдую черепную коробку, крайне 
трудно исследовать непосредственно. Диагностика 
эхинококкоза, особенно на ранней стадии заболе-
вания, представляет трудную и серьёзную задачу. 
Это обусловлено длительной латентной стадией 
заболевания, а также отсутствием чёткой симпто-
матики в раннем периоде болезни.

For citation: Bobozhonov M.N. Echoencephaloscopy in diagnostics of cerebral echinococcosis Journal Healthcare of 
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ЭХОЭНСЕФАЛОСКОПИЯ ДАР ТАШХИС ЭХИНОКОККОЗИ МАҒЗИ САР
М.Н. Бобоҷонов

МДТ «Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни Сино», кафедра ҷарроҳии асаб ва осебҳои 
омехта, Душанбе, Тоҷикистон

Мақсад: таҳлил кардани натиҷаҳои эхоэнсефалоскопия дар мавриди бемороне, ки аз эхинококкози мағзи сар 
ранҷ мекашанд.
Мавод ва усулҳо: ба таври ретроспективӣ картаи 45 бемороне мавриди омӯзиш қарор дода шуд, ки дар синни 
аз 19 то 60-солагӣ аз эхинококкози мағзи сар ранҷ мебурданд ва тайи солҳои 1984 то 2023 дар пойгоҳи кафедраи 
кафедра ҷарроҳии асаб ва осебҳои якҷояи МДТ «Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни 
Сино» муолиҷаи статсионарӣ қабул кардаанд.
Натиҷаҳо: натиҷаҳои таҳлили ретроспективии 45 картаи тиббии беморони мубтало ба эхинококкози мағзи сар, 
ки аз он шумор дар мавриди 33 бемор ЭхоЭС татбиқ шудааст. Маводҳои клиникӣ нишон доданд, ки М-эхо зимни 
4 (12,1%) бемор беҷо нашудааст. Беҷошавии М-эхо ҳангоми 1 (3,0%) таҳти назорат ба 2 мм, дар 2 (6,1%) ҳолат 
ба 3-4 мм, зимни 19 (57,6%) бемор ба 5-10 мм ва дар мавриди 7 (21,1%) нафар бошад, ба 11-15 мм мушоҳида 
гардид. Ҳангоми нисбатан қаноатбахш будани ҳолати бемор, дар аксари ҳолатҳо ба 5-10 мм беҷошавии сигнали 
М-эхо зимни 19 (57,6%) бемор ба қайд гирифта шуд, ки чунин нишондиҳанда зимни бемориҳои дигари дохили 
косахонаи сар, аҳёнан ба назар мерасад. Андозаи миёнаи беҷошавии М-эхо ба 7,7 мм баробар буд.
Хулоса: ҳангоми нисбатан қаноатбахш будани ҳолати бемор, дар аксари ҳолатҳо, ба 5-10 мм беҷо шудани М-эхо 
сигнал зимни 19 (57,6%) бемор зоҳир карда шуд, ки чунин вазъ ҳангоми бемориҳои дигари дохили косахонаи 
сар аҳёнан ба қайд гирифта мешавад. ЭхоЭС усули пажуҳиши арзишнок, дастрас ба шумор рафта, барои ташхиси 
барвақтии марҳалаи беморӣ аҳамияти хеле зиёд дорад.
Калимаҳои калидӣ: ташхис, эхоэнсефалоскопия, эхинококкоз, мағзи сар.
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Ультразвуковая диагностика является наибо-
лее распространённым методом исследования в 
современной медицине, и, в частности, нейро-
хирургии. Современный диагностический алго-
ритм немыслим без ультразвукового исследования. 
Высокая эффективность метода, основанного на 
определении структуры объекта по поглощению 
им ультразвука, позволила поставить вопрос о 
возможности использования ультразвука для диа-
гностики внутричерепных поражений [7, 12].

Leksell (1955) ввёл термин «эхоэнцефалогра-
фия», получивший всеобщее распространение, и 
впервые определил понятие эхо средней линии – 
«М-эхо», где М - от латинского medial–срединный. 
Несмотря появление в медицине современных ней-
ровизуальных методов исследования, в лечебно- 
медицинских учреждениях широко применятся 
эхоэнцефалоскопия (ЭхоЭС). По данным Боголе-
нова Н.К. и др. (1973) с середины ХХ века ЭхоЭС 
часто применяется в неврологии, нейроонкологии 
и нейротравматологии для диагностики заболе-
ваний и травматических повреждений головного 
мозга. Надо помнить, что отсутствие смещения на 
ЭхоЭС не позволяет полностью исключить объ-
емные образования головного мозга, так как при 
некоторых его локализациях смещения могут быть 
в пределах нормы.

Эхоэнцефалоскопия сохраняет актуальность 
в связи с отсутствием в ряде лечебных учрежде-
ний, особенно в отдалённых районах, современ-
ных нейровизуализационных методов, а также с 
её недоступностью для некоторых пациентов по 
экономическим причинам. Смещения М-эхо на 
ЭхоЭС являются показанием для проведения ком-
пьютерной и магнитно-резонансной томографии.

В настоящее время в доступной литературе 
информация, посвящённая роли ЭхоЭС в диагно-
стике эхинококкоза головного мозга, практически 
отсутствует, что обуславливает необходимость про-
ведения исследований в этом направлении.

Цель исследования. Проанализировать ре-
зультаты эхоэнцефалоскопии больных с эхинокок-
козом головного мозга.

Материал и методы. Ретроспективно изучены 
45 медицинских карт больных с эхинококкозом 
головного мозга в возрасте от 19 до 60 лет, полу-
чивших стационарное лечение на базе кафедры 
нейрохирургии и сочетанной травмы ГОУ «Тад-
жикский государственный медицинский универси-
тет Абуали ибни Сино» за период с 1984 по 2023 
годы. По нашим данным, из 45 больных эхино-

коккоз головного мозга был выявлен у 28 (62,2%) 
мужчин и у 17 (37,8%) женщин.

В данной публикации мы использовали ап-
парат эхоэнцефалоскоп «ЭЭС-12». Исследование 
занимает 15-20 минут вместе с оценкой. Согласно 
инструкции использованы ультразвуковые датчики 
частотой 0,88 и 1,76 мГц, зонд диаметром 10 и 
26 мм.

Ультразвуковое зондирование головного мозга 
проводили в положении обследуемого лежа на 
спине. Перед ЭхоЭС необходимо обследование 
области головы для выявления индивидуальных 
особенностей строения черепа данного больно-
го. Датчик устанавливали на 4-5 см выше и на 1 
см спереди от наружного слухового прохода. Ис-
следование проводили в симметричных точках с 
левой и правой сторон головы. Контактной средой 
между эхо-зондом и поверхностью головы служил 
жидкий вазелин. ЭхоЭС в детском возрасте имеет 
некоторые особенности, поскольку тонкие кости 
черепа не представляют значительного препят-
ствия для ультразвуковых волн. После нахождения 
срединного комплекса и определения степени его 
смещения проводили контроль трансмиссионным 
методом. Определяли величину смещения средин-
ных структур (М-эхо). Для того, чтобы убедиться 
в получении правильных значений, исследование 
повторяют в правом и левом полушариях.

ЭхоЭС является безопасным, общедоступным, 
неинвазивным методом исследования и его можно 
проводить в любых обстоятельствах, а также он не 
имеет противопоказаний. Исследование позволяет 
осуществлять динамическое наблюдение за тече-
нием патологического процесса, контролировать 
возникновение послеоперационных осложнений.

Результаты. По данным ретроспективного 
анализа 45 историй болезни с эхинококкозом го-
ловного мозга - ЭхоЭС проведена 33 пациентам. 
Клинический материал (табл.1) показал, что отсут-
ствие смещения М-эхо отмечено у 4 (12,1%) паци-
ентов. У 1 (3,0%) пациента смещение составило 2 
мм, у 2 (6,1%) – 3–4 мм, у 19 (57,6%) – 5–10 мм, 
у 7 (21,1%) – 11–15 мм. При паразитарном пора-
жении головного мозга смещение М-эхо зависело 
от размера и локализации эхинококковой кисты: 
минимальное смещение составляло до 2 мм, мак-
симальное достигало 15 мм. Наиболее часто сме-
щение М-эхо регистрировалось в пределах 5–10 
мм (у 19 пациентов, 57,6%), что соответствовало 
относительно удовлетворительному состоянию 
больных и редко встречается при других внутри-
черепных патологиях (рис. 1). Среднее значение 
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смещения М-эхо составило 7,7 мм. Проведённое 
исследование показало, что большинство пациен-
тов были госпитализированы в клинику с крупны-
ми и гигантскими размерами паразитарных кист.

Обсуждение. К местам редких локализаций 
эхинококковой кисты относится головной мозг, 
частота поражения которого при эхинококкозе 
варьируется от 0,3% до 3,0% [7, 10, 11]. По дан-
ным Henneberg R. (1936), максимальная частота 
выявления эхинококкоза в головном мозге - 9,9%.

Диагностика эхинококкоза, особенно на ран-
ней стадии заболевания, представляет трудную 
задачу. Это обусловлено длительной латентной 
стадией заболевания, а также отсутствием чёткой 
симптоматики в раннем периоде болезни.

Ультразвуковая диагностика является наиболее 
распространённым методом исследования в меди-
цине. Современный диагностический алгоритм не-
мыслим без ультразвукового исследования [7, 12].

Таблица / Table 1

Показатели ЭхоЭС эхинококкоза головного мозга по полу (количество абс.%) 
EchoES parameters of cerebral echinococcosis by sex (number abs.%)

Смещение
М-ЭХО (мм)

M-Echo displacement 
(mm)

Количество больных
Number of patients (n=33)

Мужчины
Male (n=16)

Женщины
Female (n=17)

 Итого:
Total:

Абс/Abs % Абс/Abs % p Абс/Abs %
Нет смещения
No displacement 3 18,75 1 5,88 >0,05 4 12,1

 1 – 2 1 6,25 0 0 >0,05 1 3,0
 3 – 4 1 6,25 1 5,88 >0,05 2 6,1

 5 – 10 7 43,75 12 70,59 >0,05 19 57,6
 11 –15 4 25,0 3 17,65 >0,05 7 21,2

Примечание: p - статистическая значимость различия показателей по полу (по критерию χ2, по точному 
критерию Фишера) .% - от общего количество больных.

Note: p - statistical significance of differences in indicators by gender (by the χ2 criterion, by Fisher’s exact 
criterion).% - of the total number of patients.

Рис. 1. Количество больных с эхинококкозом головного мозга в зависимости от смещения М-эхо и пола.
Fig. 1. Number of patients with cerebral echinococcosis depending on M-echo displacement and sex.
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В связи с этим эхоэнцефалоскопия сохраня-
ет актуальность, поскольку во многих лечебных 
учреждениях, особенно в отдалённых районах, 
отсутствуют современные нейровизуализационные 
методы, а для части пациентов их проведение за-
труднено по экономическим причинам.

Полученные результаты показали, что степень 
смещения М-эхо у пациентов с эхинококкозом го-
ловного мозга варьировала от полного отсутствия 
до 15 мм. Наиболее часто встречающейся степе-
нью смещения в обоих половых группах было 
5-10мм, особенно у женщин (табл.1). Однако, 
несмотря на визуально заметные различия в рас-
пределении степеней смещения между мужчинами 
и женщинами статистический анализ не выявил 
достоверных различий (рис. 1).

Чувствительность ЭхоЭС для выявления эхи-
нококкоза головного мозга составила 87,9%, что 
является хорошим показателем, однако уступа-
ет в сравнении с КТ и МРТ. По нашим данным 
чувствительность КТ составляет 97,7%, а МРТ 
- 99,1%.

Следует указать, что паразитарные кисты яв-
ляются самыми крупными из всех внутричерепных 
объёмных образований. Однако, часто проявляется 
сравнительно невыраженным неврологическим 
дефицитом, при относительно удовлетворитель-
ном состоянии больных. Большинство случаев 
клиники эхинококкоза головного мозга характе-
ризуется общемозговыми симптомами. Фокальные 
неврологические симптомы, часто, в начале забо-
левания бывают минимальные. Эти клинические 
проявления могут служить важной особенностью 
паразитарного поражения головного мозга отличия 
от других патологий.

Учитывая вышеизложенные данные, изучив 
анамнез заболевания, жизни и неврологический 
статус, можно думать о паразитарном поражении 
головного мозга. В подобных случаях с целью 
дифференциальной диагностики необходима ком-
пьютерная и магнитно-резонансная томография.

Выводы: 1. Смещение М-эхо в большинстве 
случаев отмечалось в пределах 5–10 мм (у 19 па-
циентов, 57,6%), что соответствует относитель-
но удовлетворительному состоянию больных и 
редко наблюдается при других внутричерепных 
патологиях.

2. ЭхоЭС является ценным, доступным мето-
дом исследования, имеет большое значение для 
диагностики ранней стадии заболевания.

3. ЭхоЭС служит критерием выбора пациентов 
для выполнения компьютерной и магнитно-резо-
нансной томографии.
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