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Аннотация

Цель исследований – изучение морфологического строения эхинококковых кист для оценки возможности приме-
нения органосберегающих способов хирургического лечения.

Материалы и методы. В хирургической клинике Боткинской больницы проведено клинико-инструментально-мор-
фологическое фундаментальное исследование, когда помимо клинических были изучены лучевые и морфологиче-
ские данные 28 пациентов, которым проведено хирургическое лечение эхинококкоза печени. Были исследованы 
удаленные макропрепараты с целью изучения структуры капсулы, особенностей проникновения зародышевых 
элементов кист через оболочки паразита (64 последовательно удаленных первично оперированных эхинококко-
вых кист). 

Результаты и обсуждение. Фиброзная капсула эхинококковой кисты является хорошим барьером от проникнове-
ния протосколексов в ткань печени. Ни в одном из 64 детально изученных препаратов не было выявлено проникно-
вения зародышевых элементов эхинококковой кисты через её фиброзную капсулу. Проведенное морфологическое 
обоснование применения органосберегающих технологий при лечении пациентов с эхинококкозом печени позво-
ляет сделать заключение о безопасности и радикальности этих вмешательств.
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Abstract

The purpose of the research is the study of the morphological structure of echinococcal cysts to assess the possibility of 
using organ-preserving methods of surgical treatment. 

Materials and methods. A clinical, instrumental, and morphological fundamental study was performed in the Surgical 
Clinic of the Botkin Hospital when radiation and morphological data in addition to clinical data were studied for 28 patients 
who underwent surgical treatment for liver echinococcosis. Excised gross specimens were examined to study the capsule 
structure, and the penetration of germinal elements of the cysts through membranes of the parasite (64 successively 
excised primary operated echinococcal cysts).

Results and discussion. The fibrous capsule of the echinococcal cyst is a good barrier against Protoscolexes penetrating 
into the liver tissue. None of the 64 specimens studied in detail was found to have germinal elements of any echinococcal 
cyst penetrating through its fibrous capsule. The morphological justification of organ-preserving methods in the treatment 
of patients with liver echinococcosis allows a conclusion that these interventions are safe and radical.
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Введение
По данным ВОЗ заболеваемость эхинокок-

козом в эндемичных районах доходит до 10% 
от общего числа населения в год [16]. Данная 
тенденция обусловлена, во-многом, миграци-
онными волнами населения, переходу сельского 
населения в крупные мегаполисы. В Москве, по 
данным Департамента здравоохранения, также 
отмечается устойчивый рост заболеваемости 
эхинококкозом печени [3].

Этиологическим фактором эхинококкоза 
является биогельминт Echinococcus granulosus, 
который приводит к развитию одной или мно-
жества эхинококковых кист. При этом, наиболее 
частой локализацией кист является печень [13]. 

Мировые тенденции к росту заболеваемости 
эхинококкозом, улучшение методов диагности-
ки, не приводят к увеличению хирургической 
активности, так как до сегодняшнего дня нет 
четких рекомендаций об объеме необходимого 
хирургического вмешательства [15]. В настоя-
щее время, доступ и объем операции определя-
ются, как правило, уровнем хирурга, оснащен-
ностью и приверженностью клиники к тому или 
иному варианту хирургического лечения [14]. 

С учетом разнообразия хирургических техник, 
порой завышенных объемов вмешательств, со-
пряженных с повышенным риском послеопераци-
онных осложнений и летальности, хирургам необ-
ходимо понимание особенностей строения стенок 
эхинококковой кисты и характера проникновения 
зародышей паразита через её оболочки.

Именно детальное изучение морфологии 
эхинококовых кист, понимание динамики их 
развития имеет значение для выбора хирурги-
ческого лечения эхинококкоза. Данной пробле-
ме и посвящено наше исследование.

Материалы и методы
С целью проверки гипотезы является ли 

капсула кисты надежным барьером от проник-

новения сколексов за ее пределы, нами было 
исследовано 28 последовательно удаленных ма-
кропрепаратов, содержащих эхинококковые ки-
сты, как в исходе резекции печени, так и после 
перицистэктомии. Исследование проведено на 
макро- и микроскопическом уровнях.

Исследованы 20 кист после выполнения то-
тальной перицистэктомии и 8 органокомплек-
сов после правосторонней гемигепатэктомии. 
Размер кист при выполнении перицистэктомии 
варьировал от 6 до 17 см. Распределение по клас-
сификации ВОЗ было следующим: СЕ1-2, СЕ2-8, 
СЕ3-9, СЕ4-1.

Число и размер кист в макропрепаратах по-
сле гемигепатэктомии находилось в пределах 
3–7 (всего 44 кисты). В резецированных долях 
печени, как правило, были представлены эхино-
кокковые кисты разных типов.

Операционный материал (участки фиброзной 
капсулы с тканью печени, хитиновые оболочки 
кист, ткань печени) во всех случаях фиксировали 
10%-ным забуференным нейтральным формали-
ном. Материал заливали в парафин по стандарт-
ной методике. Срезы толщиной 5–10 мкм окраши-
вали гематоксилином и эозином.

Результаты
Макроскопически фиброзная капсула эхино-

кокковых кист плотная, бело-серого цвета. Тол-
щина фиброзной капсулы по окружности одной 
и той же кисты варьировала от 3 до 20 мм. Как 
правило, у живого паразита капсула гладкая. 
Ламинарный слой равномерный, однородный, 
волокнистый. Внутренняя поверхность ровная; 
толщина данного слоя достигала 1,0–1,5 мм (рис. 
1). В просвете обнаружены многочисленные 
сколексы на разных стадиях созревания (рис. 2). 

При микроскопической оценке фиброзной 
капсулы (рис. 3) вокруг паразита в ее стенке ус-
ловно можно выделить три слоя:
•	внутренний – представлен детритом; это 

слой некроза, в котором обнаружены живые 
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Рис. 1. Хитиновая оболочка живого паразита (окраска гематоксилином и эозином)

[Fig. 1. Chitinous shell of a live parasite (stained with hematoxylin and eosin)]

Рис. 2. Хитиновая оболочка эхинококковой кисты  
(окраска гематоксилином и эозином)

[Fig. 2. Chitinous membrane of echinococcal cyst (staining with hematoxylin and eosin)]

и мертвые протосколексы, тени клеток. Тол-
щина этого слоя варьировала, местами он 
исчезал полностью. В живых кистах разме-
ром 5 см некротический слой практически 
отсутствовал; 

•	средний (фиброзно-гиалиновый) представ-
лял собой грубую фиброзную малоклеточ-
ную ткань. Толщина среднего слоя также ва-
рьировала, так как в этом слое преобладают 
межклеточное вещество, коллаген, гиалин, 
вырабатываемый фибробластами в процес-
се их созревания и превращения в фиброци-
ты. Редкие ядра принадлежали макрофагам 
и фиброцитам;

•	наружный – более клеточный; представ-
лен активными фибробластами, миофи-
бробластами. Фибробласты отличаются от 
фиброцитов достаточно крупными ядрами, 
в которых просматриваются ядрышки, их 
цитоплазма слабо базофильная. Помимо 
фиброзных клеток, в наружном слое всегда 
присутствовала инфильтрация макрофага-
ми, гранулоцитами, лимфоцитами и плазма-
тическими клетками. Изредка встречались 
гигантские многоядерные клетки инород-
ных тел. Наружный слой богат кровеносны-
ми и лимфатическими мелкими сосудами, 
также пролиферирующими желчными про-

2022;16(4):494-503
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Рис. 3. Слои фиброзной капсулы: 
А – внутренняя зона некроза; Б – гиалиновый слой; В – тонкий слой сосудов; Г – слой 

лимфоидной инфильтрации со сформированными лимфоидными фолликулами

[Fig. 3. Layers of the fibrous capsule: 
A – internal zone of necrosis; Б – hyaline layer; B – a thin layer of vessels;  

Г – layer of lymphoid infiltration with formed lymphoid follicles]

Рис. 4. Изменения в паренхиме вокруг паразитарной кисты: 
перипортальное воспаление и фиброз, формирование ложных долек

[Fig. 4. Changes in the parenchyma around the parasitic cyst:  
periportal inflammation and fibrosis, the formation of false lobules]

токами. Мелкие желчные протоки возника-
ют как компенсаторно-приспособительная 
реакция гепатоцитов печени на обструкцию 
и сдавление паренхимы печени вследствие 
роста паразитарной кисты (приблизительно 
те же процессы происходят при циррозе пе-
чени).

Непосредственно в паренхиме печени во-
круг фиброзной капсулы выявлены воспа-
лительные инфильтраты различной степени 
выраженности (рис. 4). Все изменения пе-

чени вокруг кист носили перипортальный 
характер, как результат сдавления. По мере 
увеличения размера кист в окружающей тка-
ни печени постепенно разрастается перипор-
тальная соединительная ткань с коллапсом 
прилежащих печёночных долек и их фибро-
зированием. На этом месте остаются артери-
альные и венозные ветви, желчные протоки. 
В участках острого прогрессирующего вос-
паления соединительная ткань более рыхлая, 
нежно волокнистая, с наличием клеток лим-

2022;16(4):494-503
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фо-плазмоцитарного инфильтрата. По мере 
стихания воспалительного процесса опреде-
лялась зрелая соединительная ткань с участка-
ми гиалиноза и небольшим числом клеточных 
элементов между волокнами. Среди соедини-
тельнотканных прослоек различной степени 
зрелости располагаются ложные печеночные 
дольки без желчных трактов и сосудов. В та-
ких узлах клетки печени подвергаются дис-
трофическим изменениям. Изредка отмечали 
выраженные явления диффузного склероза 
печени. Эту особенность, как правило, наблю-
дали у больных с длительным анамнезом эхи-
нококкоза печени.

При детальном гистологическом иссле-
довании удаленных кист от 28 пациентов не 
было обнаружено наличия паразитов в фи-
брозной перипаразитарной капсуле. Для до-
стоверности исследования проводили забор 
капсулы по всей окружности паразита, осо-
бенно в наиболее тонких участках. 

Учитывая выявленные морфологические 
особенности развития эхинококковой кисты, 
проникновение протосколексов и ацефалоци-
стов в фиброзную капсулу является пробле-
матичным при ее сохранности. Гиалиновый 
слой фиброзной капсулы не позволяет пара-
зиту проникать, так как все межклеточное 
пространство заполнено коллагеном и гиали-
ном, что и подтверждено на представленном 
нами материале.

Обсуждение
По данным S. Guerret et al. в формировании 

фиброзной капсулы основную роль играет ак-
тивация тканевого фермента лизил-оксидазы; 
именно данный фермент потенцирует раз-
растание соединительной ткани [11]. Строе-
ние фиброзной капсулы вокруг паразитарной 
кисты зависит от многих факторов: возраста 
паразита, его величины, реактивности ткани 
носителя. В ранние сроки перипаразитарная 
фиброзная капсула, как правило, тонкая с ши-
рокой зоной некроза, прилегающей непосред-
ственно к хитиновому слою. За зоной некроза, 
после прерывистого слоя из эпителиоидных 
клеток и гигантских многоядерных макрофа-
гов, следует малоклеточный слой фиброзной 
ткани, насыщенный коллагеном и гиалином. 
Наружный слой представлен тонковолокни-
стой прослойкой, содержащей большое число 
тонких кровеносных сосудов, новообразован-
ных и предсуществующих склерозированных 

желчных протоков, фибробластов, лимфоци-
тов, плазмоцитов и эозинофилов [7].

Существует тенденция: чем старше эхи-
нококковая киста, тем слабее выражена 
зона некроза в перипаразитарной капсуле; 
также исчезают эпителиоидные клетки и 
многоядерные макрофаги. При этом, слой 
гиалинизированной соединительной ткани 
расширяется, воспалительная инфильтрация 
уменьшается и, как следствие, наружный слой 
капсулы постепенно фиброзируется. 

Фиброзная капсула, сформированная в 
печени вокруг паразита, является важным 
биологическим барьером с избирательной 
проницаемостью. Через сформированный ме-
таболически активный тканевой барьер про-
исходит интенсивный транспорт питательных 
веществ к паразиту против градиента концен-
трации с участием ферментов. В транспорте 
питательных веществ также активно участвуют 
эндотелиальные клетки капилляров. В отличие 
от продуктивного воспаления, возникающего 
в организме вокруг инородных тел, фиброзная 
капсула эхинококка имеет послойную васку-
ляризированную структуру, которая создает 
благоприятные условия для существования па-
разита. По сути, паразит извращает защитную 
воспалительную реакцию хозяина, не позволяя 
себя уничтожить. Поэтому, сформированная 
капсула сохраняет свою структуру, пока пара-
зит остается жизнеспособным. Являясь не толь-
ко чужеродным телом, но и антигенным раз-
дражителем, паразит не позволяет лейкоцитам 
проникать в капсулу, так как выделяемые им 
вещества вызывают отрицательный хемотак-
сис лейкоцитов. Только перед гибелью паразита 
при его «старении» появляются признаки вос-
паления непосредственно в фиброзной кап-
суле. Вокруг капсулы и в ее толще появляются 
сегментоядерные лейкоциты, лимфоциты, ма-
крофаги; наблюдается некроз внутреннего слоя 
капсулы. Возникшее воспаление постепенно 
разрушает капсулу и паразита [8]. 

Ф. Н. Паутов высказал мнение, что эхино-
кокк в личиночной стадии питается за счет ве-
ществ, образующихся при распаде структур-
ных элементов прилегающих тканей. Данное 
мнение основывается на факте уменьшения 
зоны некроза фиброзной капсулы в старею-
щих эхинококковых кистах, а с нею исчезают 
необходимые для личинок питательные веще-
ства, что приводит к гибели и обызвествле-
нию паразитарных кист [1].
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Патологические изменения в паренхиме пе-
чени больных эхинококкозом зависят от объема 
поражения. При солитарных неосложненных 
кистах они минимальны, при множественных 
кистах – представлены хроническим холестати-
ческим гепатитом. Эхинококковая киста обыч-
но растет медленно; с момента заражения толь-
ко через 5 мес. может достигать в диаметре 5–20 
мм. Темп роста кист неравномерный; иногда 
медленно растущая паразитарная киста за ко-
роткое время может резко увеличиться, напри-
мер, в период беременности и лактации. В боль-
шинстве случаев, не удается выяснить причину 
более интенсивного роста; также различные ки-
сты у одного и того же больного могут увеличи-
ваться различными темпами. Кисты в процессе 
роста сближаются и соприкасаются друг с дру-
гом, при этом фиброзная капсула становится 
общей (многокамерный эхинококкоз) [6]. 

В нашем случае кисты имели примерно 
одинаковые размеры и одинаковые стадии 
развития. По мере роста эхинококковых кист 
увеличивается вероятность нарушения их 
целостности. Cпонтанная перфорация эхи-
нококковых кист наблюдается в 5,71% случа-
ев, наиболее часто – в желчевыводящие пути, 
что значительно увеличивает летальность при 
этой патологии [12]. 

В процессе роста дистрофические наруше-
ния приводят к истончению стенок парази-
тарной кисты при одновременном сдавлении 
расположенных рядом с нею сосудов и желч-
ных протоков. До тех пор, пока давление вну-
три кисты уравновешивает давление в системе 
желчных протоков, перфорации не наступает. 
При нагноении кисты или резком повышении 
внутрибрюшного давления, ее стенка разры-
вается, а содержимое кисты попадает в желч-
ные протоки [2]. 

Для выбора хирургической тактики чрез-
вычайно важно понимание способности про-
никновения зародышевых элементов парази-
та через фиброзную капсулу в ткань органа. 
Единой позиции исследователей по данному 
вопросу до сих пор нет. 

Более полувека назад Т. И. Сирия было 
проведено специальное исследование боль-
шого числа гистологических препаратов эхи-
нококковых кист различных органов человека 
и животных. Было продемонстрировано, что 
фиброзная капсула и грануляционная ткань 
вокруг нее являются надёжным барьером для 
протосколексов и ацефалоцист [4]. 

Позднее было установлено, что при ги-
бели материнской кисты с разрушением ее 
кутикулярной оболочки происходит обсеме-
нение перипаразитарной фиброзной капсулы. 
Протосколексы могут проникать в перифе-
рические ткани, а в дальнейшем распростра-
няться гематогенным, лимфогенным путями 
по организму [9, 10]. 

В последние годы наметилась тенденция 
к смене традиционного подхода к лечению 
пациентов, больных эхинококкозом печени, 
заключающаяся в переходе от открытых эхи-
нококкэктомий и обширных резекций печени 
к различным видам перицистэктомий. При 
этом, зачастую, фиброзную капсулу не уда-
ляют, что дает возможность провести опера-
цию меньшей травматичности и риска, но при 
этом до настоящего времени остается диску-
табельным вопрос о радикальности подобных 
вмешательств.

Сторонники обязательного удаления ки-
сты с фиброзной капсулой (тотальной пери-
цистэктомии) обосновывают ее необходи-
мость еще и тем, что кроме потенциального 
резервуара жизнеспособных элементов пара-
зита, внутренняя стенка капсулы является ис-
точником гнойных осложнений в послеопера-
ционном периоде [5].

Таким образом, проведенная нами работа 
стала первым этапом изменения концепции 
перехода на органосберегающие вмешательства 
в хирургической клинике Боткинской больни-
цы. Данное исследование позволило не только 
клинически, но и морфологически обосновать 
апаразитарность и радикальность выполнения 
органосберегающих вмешательств.

Заключение
Углубленное изучение морфологическо-

го строения структуры эхинококковых кист, 
а также резецированных макропрепаратов 
с эхинококковыми кистами позволило под-
твердить гипотезу о возможности примене-
ния органосберегающих способов хирургиче-
ского лечения. 

Фундаментальные исследования, прове-
денные в условиях Боткинской больницы, по-
зволят сделать новый шаг в развитии хирур-
гических технологий лечения эхинококкоза 
печени и, тем самым, изменить концепцию 
хирургического лечения пациентов. 

Проведенное морфологическое обоснование 
возможности применения органосберегающих 
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способов лечения пациентов с эхинококкозом 
печени позволяет применить персонифициро-
ванный подход к выбору варианта лечения и 
обеспечить теоретическую базу для дальней-
шего эволюционного развития хирургии: от от-
крытой эхинококкэктомии и обширных анато-
мических резекций печени к перицистэктомии 
и миниинвазивным операциям.
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