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Наряду с увеличением числа новых случаев 
эхинококкоза увеличивается количество боль-
ных с рецидивными и резидуальными формами 
заболевания. Диагностика и лечение этих форм 
эхинококкоза представляет большие трудности 
по сравнению с первичным эхинококкозом в 
связи с длительной персистенцией паразита и 
ослаблением защитных сил организма [3, 4, 6, 7, 
9–11, 13]. Серологические методы диагностики 
(реакция латекс-агглютинации, реакция непря-
мой гемагглютинации) малоинформативны при 
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Цель. С целью улучшения иммунологической диагностики рецидивного и резидуального эхинококкоза 

нами использован новый хемилюминесцентный метод, в основе которого лежит регистрация изменений из-
лучений биологических жидкостей в норме и при патологии.

Методы. Под нашим наблюдением находились 136 больных рецидивным эхинококкозом, 109 пациентов с 
первичным эхинококкозом и 91 больной с остаточными полостями после эхинококкэктомии. В качестве кон-
троля обследованы 186 пациентов с другими заболеваниями (гепатиты, цирроз печени, опухоли печени и лёг-
ких, холециститы и др.), имеющими определённое клиническое сходство с эхинококкозом и требующими про-
ведения дифференциальной диагностики, а также 30 доноров. Помимо этого, были обследованы 111 человек, 
которые ранее (в сроки от 6 мес до 10 лет) были оперированы по поводу эхинококкоза.

Результаты. При сопоставлении иммунохемилюминесценции с известной серологической реакцией уста-
новлены преимущества данного метода: быстрота получения результата, малое количество крови, необхо-
димое для анализа (0,02  мл), высокие специфичность и чувствительность. По мере увеличения срока после 
радикальной операции идёт постепенное снижение интенсивности свечения при иммунохемилюминесценции 
при отсутствии рецидива и нарастание степени интенсивности свечения при иммунохемилюминесценции при 
рецидиве.

Вывод. Иммунохемилюминесценция цельной крови служит ценным диагностическим тестом, этот метод 
должен входить в комплекс обследования лиц, подозрительных на эхинококкоз; иммунохемилюминесценция 
даёт возможность уточнить характер патологии и радикальность выполненной операции, выявить рецидив 
болезни.

Ключевые слова: рецидивный эхинококкоз, серологическая диагностика, иммунохемилюминесценция.
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Aim. To improve immunologic diagnosis of relapsing and residual echinococcosis we used the novel chemiluminescent 

method based on registration of changes of biologic fluids emmision in normal and pathologic conditions.
Methods. We observed 136 patients with relapsing echinococcosis, 109 patients with primary echinococcosis and 

91 patients with residual cavities after echinococcectomy. As a control we included 186 patients with other diseases 
such as hepatitis, liver cirrhosis, liver and lung cancer, cholecystitis and others having some clinical similarity with 
echinococcosis and requiring differential diagnosis, and also 30 donors were included. Besides, 111 people previously 
operated for echinococcosis (6 month to 10 years prior) were examined.

Results. In comparison of immunochemiluminescence with well-known serologic test this method demonstrated 
some benefits: short time to receiving the results, small amount of the blood necessary for the analysis (0.02  ml), 
high specificity and sensitivity. As the time period after the surgery increases, intensity of luminescence in 
immunochemiluminescence gradually decreases in case of no relapse and increases in relapse.

Conclusion. Immunochemiluminescence of the whole blood is a valuable diagnostic method; this method should 
be included to diagnostic workup for patients with suspected echinococcosis; immunochemiluminescence provides the 
opportunity to define pathology and radicality of performed surgery and to reveal the disease relapse.
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рецидивном и резидуальном эхинококкозе из-за 
длительного сохранения ложноположительной 
реакции в послеоперационном периоде [4, 7].

С целью улучшения иммунологической диа-
гностики рецидивного и резидуального эхинокок-
коза нами использован новый хемилюминесцент-
ный метод, в основе которого лежит регистрация 
изменений излучений биологических жидкостей 
в норме и при патологии [1, 2, 5, 8, 12].

Исследовали 186 больных рецидивным эхи-
нококкозом, 123 пациента с первичным эхино-
коккозом, 79 пациентов с остаточными полостя-
ми после проведённой эхинококкэктомии при 
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различной локализации патологического про-
цесса. В качестве контроля обследованы 206 па-
циентов с другими заболеваниями (гепатиты, 
цирроз печени, опухоли печени и лёгких, холе-
циститы и др.), имеющими определённое клини-
ческое сходство с эхинококкозом и требующими 
проведения дифференциальной диагностики, а 
также 86 здоровых доноров.

Исследования проводили на специальном 
аппарате — хемилюминометре КШДА-1, работа 
которого основана на регистрации возникшего 
сигнала (вспышки хемилюминесценции). Пре-
имущество данного метода заключается в том, 
что благодаря использованию цельной крови 
как внутри, так и вне клетки происходят имму-
нохимические реакции с антигенами эхинокок-
ковой жидкости и антителами цельной крови, 
что усиливает интенсивность свечения, повы-
шая информативность и специфичность метода.

С целью сравнительной оценки чувстви-
тельности иммунохемилюминесценции (ИХЛ) 
у 67  больных рецидивным эхинококкозом раз-
личной локализации также проводили реакцию 
латекс-агглютинации с использованием эхино-
коккового латексного диагностикума (Ставро-
польский НИИ вакцин и сывороток) согласно 
методу, предложенному В.И. Зориховой (1962).

Анализ результатов исследования показал, 
что при оценке показателей ИХЛ цельной крови 
имеют значение два показателя: интенсивность 
хемилюминесценции и время достижения мак-
симального показателя свечения.

Как было отмечено ранее, контрольную 
группу составили пациенты с заболеваниями 
печени и желчевыводящих путей, опухолями 
печени и лёгких, которые имели клиничес
кую картину, сходную с эхинококкозом. У 
пациентов с другими заболеваниями печени 
и лёгких интенсивность свечения составила 
21,0±0,9×105 квант/с×4π, а время максимального 
свечения — 16,7±1,7 мин. У доноров показатели 
были соответственно 18,1±1,4×105 квант/с×4π, а 
время достижения максимального показателя 
свечения 17,3±1,1 мин.

Из 186 больных рецидивным эхинококкозом 
неосложнённая форма заболевания была выяв-
лена в 127 случаях, в то время как осложнения 
были отмечены у 59 человек. Сроки, прошедшие 
после операции, составляли от 1 года до 10 лет 
и более. У пациентов с неосложнённым эхино-
коккозом печени показатели хемилюминесцен-
ции составили 87,2±1,4×105 квант/с×4π, а время 
достижения — 12,1±2,0 мин. При осложнённом 
эхинококкозе показатели хемилюминесценции 
составили 69,1±1,5×105  квант/с×4π, а время до-
стижения максимума — 14,2±1,3 мин.

Анализ полученных данных свидетельство-
вал о том, что при радикально выполненной опе-
рации в сроки от 6 до 12 мес почти у всех больных 
получен положительный результат, но всё же от-
мечается снижение интенсивности максималь-
ного показателя ИХЛ (52,0±2,0×105 квант/с×4π, а 
время — 13,7±1,8 мин) по сравнению с уровнем 

его до операции (78,1±1,4×105 квант/с×4π, а время 
13,1±1,6 мин), р <0,05.

Через 3  года после оперативного удаления 
эхинококковых кист показатели ИХЛ в целом по 
группе составили 38,3±1,6×105 квант/с×4π, а вре-
мя — 14,1±1,7 мин. Следовательно, при радикаль-
ном удалении кист идёт постепенное снижение 
максимального показателя ИХЛ, а при его повы-
шении следует думать о рецидиве заболевания.

Известно, что дифференциальная диагнос
тика остаточной полости после эхинококкэкто-
мии и резидуального эхинококкоза представляет 
определённые трудности, а известные нам им-
мунологические тесты часто дают ложнополо-
жительные или ложноотрицательные результа-
ты. Полученные нами результаты исследований 
показали, что показатель интенсивности ИХЛ 
у больных с остаточными полостями составил 
31,2±6×105  квант/с×4π, время  — 14,3±1,9  мин, 
что в 2–2,5 раза меньше по сравнению с реци-
дивным эхинококкозом.

Известно, что проведение реакции латекс-
агглютинации в диагностике первичного эхи-
нококкоза высокоинформативно (чувствитель-
ность метода составляет 95–96%). Тем не менее, 
использование данного метода в диагностике 
рецидива и, особенно, в дифференциальной 
диагностике остаточных полостей после эхино-
коккэктомии существенно ограничено, так как 
ложноположительный результат сохраняется 
длительное время после удаления всех кист.

Данную точку зрения подтверждают ре-
зультаты наших исследований, проведённых 
на 67  пациентах с эхинококкозом. Из 41  боль-
ного с рецидивным эхинококкозом, который 
впоследствии был подтверждён на операции, 
у 2  пациентов реакция была отрицательной, у 
2 — сомнительной. У остальных пациентов ре-
акция была положительной. Чувствительность 
метода составила 93%. Из 13 больных с наличи-
ем остаточной полости положительная реакция 
латекс-агглютинации была у 11  человек, отри-
цательная  — у 1  пациента, сомнительная  — у 
1  человека. Срок, прошедший после операции, 
составил от 1 года до 5 лет.

Вышеизложенное свидетельствует о том, 
что реакция латекс-агглютинации не может 
быть использована для дифференциальной диа-
гностики рецидива эхинококкоза от остаточной 
полости после эхинококкэктомии.

Таким образом, разработанная нами реак-
ция ИХЛ, выполняемая на цельной крови паци-
ентов, служит высокочувствительным методом 
диагностики рецидивного эхинококкоза (чув-
ствительность достигает 98%). Метод прост в 
выполнении и даёт возможность быстро и с не-
большими затратами диагностировать рецидив-
ный эхинококкоз.

Использование данной реакции в совокупнос
ти с инструментальными методами диагностики 
будет способствовать раннему выявлению реци-
дива эхинококкоза и проведению своевременного 
лечения пациентов с данной формой заболевания.
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ВЫВОДЫ

1.  Иммунохемилюминесценция цельной 
крови служит высокочувствительным (98%) ме-
тодом диагностики рецидивного и резидуально-
го эхинококкоза.

2.  Использование данного метода позволя-
ет провести дифференциальную диагностику 
рецидивного, резидуального эхинококкоза и 
остаточных полостей после эхинококкэктомии, 
что имеет большое значение в выборе тактики 
лечения данных больных.
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