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РЕФЕРАТ
Эхинококкоз орбиты составляет менее 1% от общей забо-

леваемости эхинококкозом. Часто клиническая картина эхи-
нококкоза орбиты не имеет типичных признаков. В статье об-
суждается случай обнаружения гидатидной эхинококковой 
кисты в орбите с отсутствием эозинофилии и отрицательны-
ми результатами серологических исследований на антигены 
эхинококка. При трудностях в диагностике эхинококковых 

кист следует проводить комплексное обследование пациен-
та, включающее обязательное морфологическое исследова-
ние операционного материала. 
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ABSTRACT

Echinococcal hydatid orbital cyst (case report)
N.D. Kul’baev, E.P. Solov’eva, R.Z. Kutushev
The Russian Eye and Plast ic  Surger y  Centre ,  Ufa

Orbital echinococcosis makes up less than 1% of the total 
incidence of hydatid diseases. Frequently a clinical presentation 
of orbital echinococcosis does not have typical signs. The article 
presents a case of detection of a hydatid echinococcosus orbital 
cyst with an absence of eosinophilia and negative results of 
serologic investigations for echinococcosus antigens. In case of 

difficulties in the diagnosis of echinococcosus cysts it is necessary 
to carry out an overall examination of the patient including an 
obligatory morphological investigation of the operative material.
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СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ

Эхинококкоз – тканевый гель-
минтоз, вызываемый личиноч-
ными стадиями Echinococcus 

granulosus или E. multilocularis. У че-
ловека Е. granulosus вызывает обра-
зование однокамерных кист, глав-
ным образом в печени и легких (ги-
датидозный эхинококкоз), в то вре-
мя как E. multilocularis – образова-
ние многокамерных (альвеоляр-
ных) очагов поражения. Заражение 

человека совершается при прогла-
тывании яиц паразита вместе с пи-
щей и водой, через контакт с домаш-
ними животными [7]. По данным Фе-
деральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека, в 2010 г. всего 
в Рос сийской Федерации был за-
регистрирован 551 случай (0,39 на 
100 тыс. населения) эхинококко-
за и альвеококкоза [3]. У человека 

от 50 до 75% гидатид развиваются 
в печени и легких, на протяжении 
двух недель превращаясь в личинку, 
имеющую форму пузырька разме-
ром в несколько миллиметров, ко-
торые позже могут превращаться в 
кисты огромного размера емкостью 
до 10 л и больше [8, 9]. Редкой пато-
логией является эхинококкоз орби-
ты, составляющий менее 1% от об-
щей заболеваемости эхинококко-
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зом [10]. Паразит в личиночной ста-
дии в орбите обычно локализует-
ся в виде одно- или двухкамерного 
пузыря. Клиническая картина эхи-
нококкоза орбиты не имеет типич-
ных признаков. Больные предъявля-
ют жалобы на появление экзофталь-
ма только при росте кисты паразита. 
Общих патологических изменений, 
как правило, не наблюдают, и первое 
время отсутствует даже характерная 
для паразитарного заболевания эо-
зинофилия. Наиболее информатив-
ны УЗИ и МРТ исследования, позво-
ляющие визуализировать капсулу 
кисты и её гомогенное содержимое. 
Основным методом лечения эхино-
коккоза является хирургический.

Как редкий случай нами пред-
ставлено обнаружение гидатидной 
кисты в орбите.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка Р., 63 года, поступила с 
жалобами на наличие образования 
под верхним веком слева. Из анамне-
за известно, что образование было 
обнаружено случайно во время про-
ведения МРТ. Из сопутствующих за-
болеваний имеется наличие гипер-
тонической болезни 2а риск 3. Па-
циентка является заводчиком собак.

При исследовании функций ор-
гана зрения выявлено, что острота 
зрения правого глаза без коррекции 
составляла 0,06, с коррекцией – 0,8; 
левого глаза соответственно – 0,05 и 
0,9. Показатели внутриглазного дав-
ления и поля зрения находились в 
пределах нормы. Картина ультразву-
кового В-сканирования обоих глаз-
ных яблок была без видимой патоло-
гии. При осмотре глазничной обла-
сти деформаций не было выявлено. 
Движения обоих глазных яблок со-
хранялись в полном объеме.

При пальпации над складкой ле-
вого верхнего века в верхне-вну-
треннем секторе определялось мяг-
кое округлое образование. В перед-
нем отрезке глазного яблока патоло-
гических изменений не было обна-
ружено. При офтальмоскопии обоих 
глаз выявлялись бледно-розовые ди-
ски зрительного нерва, просвет вен 
был расширен, а по периферии сосу-
дистого рисунка были обнаружены 
следы от лазерной коагуляции. 

Лабораторные показатели клеток 

лейкоцитарного и эритроцитарного 
ряда периферической крови были в 
пределах референтного диапазона. 
Серологическое исследование сыво-
ротки крови на выявление антител к 
антигенам эхиноккока IgG показало 
отрицательный результат.

Пациентка смогла представить 
только заключение специалистов 
МРТ, сделанное по месту житель-
ства. На прицельных MP-томограм-
мах в трех проекциях орбит глазные 
яблоки симметричны, расположены 
обычно, в размерах не увеличены. В 
передне-внутреннем отделе левой 
орбиты определяется объемное об-
разование неправильной формы, 
с четкими, неровными контурами 
размером до 1,6x0,9x1,2 см, образо-
вание прилежит к внутренней стен-
ке орбиты и левому глазному ябло-
ку. Сигналы от структур орбит не из-
менены. Зрительные нервы, хиазма 
и зрительные тракты без патологи-
ческих изменений. Глазные мыш-
цы обычно расположены, нормаль-
ной толщины и ширины. Ретробуль-
барная клетчатка, мышечные ворон-
ки, сосуды и слезные железы не из-
менены. После введения контраста 
определяется неравномерное уси-
ление MP-сигнала от выявленно-
го объемного образования. Заклю-
чение: MP-картина объемного об-
разования левой орбиты. В услови-
ях нашей клиники было проведено 
ультразвуковое исследование орби-
ты (рис. 1).

Из представленных результатов 
ультразвукового исследования ор-
ганов брюшной полости стало из-
вестно, что при визуализации пече-
ни обнаружены анэхогенные обра-
зования: одно размером 10х15 мм 
с перегородкой, другое – 46х42х41 
мм неправильной округлой формы, 
с неровной капсулой, с единичными 
перегородками. Это дало право сде-
лать заключение о наличии кист пе-
чени.

Пациентке под ларингомасоч-
ным наркозом была проведена 
транспальпебральная орбитотомия 
с иссечением новообразования ор-
биты. При проведении 15 мм кож-
ного разреза верхнего века в проек-
ции образования тупым путем вы-
делен конгломерат тканей разме-
ром 10х5х4 мм буро-красного цве-
та с участками черного, с обильным 
кровоснабжением, и прилежащие к 
нему узелки белого цвета, овальной 
формы с гладкой поверхностью раз-
мером 3х2 мм. Опухоль была удале-
на полностью, проведен гемостаз, 
ревизия и ушивание раны.

Удаленное образование было на-
правлено на патогистологическое 
исследование. При макроскопиче-
ском исследовании выявлены мно-
жественные округлые образования 
диаметром 2-3 мм бело-серого цве-
та с плотной блестящей капсулой, 
лежащие как свободно, так и в тол-
ще удаленного конгломерата тка-
ней (рис. 2). При микроскопиче-

Рис. 1. Кистозное образование в орбите. Результат ультразвукового исследования
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ском исследовании определялись 
кисты с фиброзной капсулой, про-
низанной тонкостенными сосуда-
ми, и содержимым в виде эозино-
фильных колец, и гиалиновых масс. 
В некоторых кистах содержимое 
было с участками обызвествления 
(рис. 3). Вокруг фиброзной капсу-
лы была обнаружена слабая лимфо-
идная инфильтрация и толстостен-
ные сосуды. 

На основании анамнеза жизни, 
данных УЗИ органов брюшной по-
лости и гистологического исследо-
вания мы предположили наличие у 
пациентки в мягких тканях орбиты 
гидатидных кист эхинококка в ста-
дии поздних посмертных измене-
ний личинки.

ОБСУЖДЕНИЕ

Известно, что попадая в желудоч-
но-кишечный тракт человека, яйца 
паразита под действием пищевари-
тельных ферментов теряют наруж-
ную оболочку, и освободившаяся он-
косфера с помощью крючьев про-
никает в толщу слизистой оболоч-
ки желудка или кишки, откуда с то-
ком венозной крови или лимфы пе-
реносится в портальную систему и 
задерживается в печени. Часть он-
косфер, минуя печеночные капилля-
ры, через нижнюю полую вену, пра-
вые отделы сердца по малому кру-
гу кровообращения попадает в лег-
кие и оседает в них. Незначительная 
часть онкосфер, проникая через ар-
териовенозные анастомозы, попада-
ет в большой круг кровообращения 
и может быть занесена в любой ор-

ган или ткань организма человека, в 
том числе и орбиту [1].

Течение болезни независимо от 
локализации поражения может быть 
условно разделено на три стадии: 
латентная (бессимптомная); стадия 
появления симптомов заболевания; 
стадия развития осложнений. Про-
должительность каждой клиниче-
ской стадии не может быть точно 
определена, так как практически не-
возможно установить момент инва-
зии и имеется зависимость от сопро-
тивляемости организма хозяина, ло-
кализации и характера роста кисты 
[6]. В нашем случае у пациентки ки-
ста в орбите была выявлена случай-
но после проведения МРТ.

Диагностика эхинококкоза ос-
новывается на анализе эпидемио-
логических и клинических данных, 
результатов рентгенологических и 
серологических методов исследо-
вания. Эффективность иммуноло-
гической диагностики зависит не 
только от активности и специфич-
ности используемых тестов, но и от 
общего состояния иммунной систе-
мы хозяина, а также от стадии раз-
вития, локализации, жизнеспособ-
ности ларвоцист, сроков исследова-
ния, длительности инвазии. Низкие 
титры реакции чаще отмечаются в 
ранний период до начала клиниче-
ских проявлений болезни, а также в 
поздней, неоперабельной ее стадии. 
Высокие титры отмечены у больных 
с активными жизнеспособными лар-
воцистами, тогда как при обызвест-
влении оболочек ларвоцист и при 
их гибели титры снижаются, и реак-
ции могут давать отрицательный ре-
зультат [5]. В представленном нами 

случае обнаружение в орбите обы-
звествленной паразитарной кисты 
возможно и объясняет то, что се-
рологическое исследование сыво-
ротки крови на выявление антител 
к эхиноккоку было отрицательным. 

Как видно, диагностика заболе-
вания представляет определенные 
трудности. Подозрение на наличие 
эхинококка у пациентки дает обна-
ружение при ультразвуковом иссле-
довании кистозного образования в 
печени. Однако отсутствие эозино-
филии наводит на мысль о проведе-
ние дифференциальной диагности-
ки с другими кистами печени. Веро-
ятно, отсутствие повышенного со-
держания эозинофилов в крови свя-
зано с малыми размерами кист и от-
сутствием их разрывов.

По данным морфологических 
исследований фиброзная капсула 
эхинококка имеет органоподобную 
структуру, что отличает ее от рубцо-
вых изменений в тканях, возникаю-
щих вокруг инородных тел. Стенка 
эхинококковой кисты состоит из 
двух оболочек: наружной кутикуляр-
ной (хитиновой) и внутренней гер-
минативной (зародышевой). Кутику-
лярная оболочка не проницаема для 
микрофлоры, белков хозяина, рези-
стентна к нагноению и несет функ-
цию полупроницаемой мембраны, 
обеспечивая доступ к паразиту низ-
комолекулярных питательных ве-
ществ и предохраняя клетки герми-
нативной оболочки от воздействия 
неблагоприятных факторов хозяи-
на. Снаружи эхинококковая киста 
окружена плотной соединитель-
нотканной фиброзной капсулой, об-
разующейся в результате защитных 
реакций промежуточного хозяина 
против продуктов метаболизма па-
разита и несущей своеобразную ске-
летную и защитную функции, предо-
храняя паразита от механических 
повреждений и реакции иммунной 
системы хозяина [2]. Выделяемые па-
разитом вещества вызывают отри-
цательный хемотаксис лейкоцитов, 
как бы отталкивая их от себя. При-
знаки воспаления в капсуле появля-
ются лишь перед гибелью паразита 
при его старении. Возникшее вос-
паление уничтожает впоследствии 
и капсулу, и паразита. Это, в конеч-
ном счете, приводит к гибели, рас-
паду, рассасыванию и обызвествле-
нию кист [4].

Рис. 2. Округлые образования бело-серого цве-
та с плотной блестящей капсулой диаметром 
2-3 мм в конгломерате тканей, удаленных из 
орбиты. Операционный материал

Рис. 3. Однокамерная киста с толстостенной 
капсулой и обызвествлением внутреннего со-
держимого. Окраска гематоксилином и эози-
ном. Ув. х100
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, диагностика эхи-
нококковых кист, особенно при их 
малых размерах и обызвествлении, 
является затруднительной, так как 
методы УЗИ, МРТ не могут показать 
гидатидоз как специфическое пора-
жение, а серологические реакции 
на эхинококкоз часто дают отрица-
тельный результат. По этой причине 
иногда бывает трудно дифференци-
ровать единичные гидатидные ки-
сты с кистами орбиты другой этио-
логии. Нужно проводить комплекс-
ное обследование пациента, вклю-
чающее обязательное морфологи-
ческое исследование операционно-
го материала. 
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