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Резюме

Введение. Эхинококкоз – тяжелое паразитарное заболевание, вызываемое ленточными червями рода Echinococcus 
granulosus, с особой тропностью к тканям печени, легких, мышц, костей и, в казуистических случаях, малого таза. 
В связи с отсутствием патогномоничных признаков, а также низкой частотой встречаемости эхинококковых кист подоб-
ной локализации дифференциальный диагноз с гинекологической патологией может быть существенно затруднен. По 
сравнению с общегинекологическими заболеваниями, такими как миома матки, киста яичника и злокачественные ново-
образования матки, эхинококкоз матки выявляется лишь в 0,16 %.

Цель: описание клинического случая эхинококковой кисты матки с целью оптимизации алгоритмов дифференциальной 
диагностики первичного эхинококкоза органов малого таза и гинекологической патологии, что необходимо для успеш-
ного проведения своевременного оперативного лечения.

Клиническое наблюдение. В 2023 г. пациентка К. обратилась с жалобами на дизурические явления, чувство тяжести 
в области малого таза. На основании данных анамнеза, клинической картины, лабораторных и инструментальных мето-
дов исследования принято решение о проведении хирургического лечения. Пациентке выполнена лапароскопическая 
экстирпация матки, удаление ¾ эхинококковой кисты. Полученный материал направлен на гистологическое исследова-
ние, окончательно подтвердившее диагноз. 

Результаты. Дифференциальный диагноз эхинококкоза матки наиболее часто проводится с кистозными или дисэмбриоге-
нетическими опухолями, гнойными или туберкулезными абсцессами, кистами яичника, опухолями яичников, а  также 
миомой матки. Особенности МР-картины, такие как толстая уплотненная стенка, отсутствие внутренних септ, пристеночных 
и папиллярных разрастаний, а также солидного компонента, позволили заподозрить паразитарный генез новообразования. 

Заключение. При лечении пациентов с кистозным новообразованием области малого таза, направленных из эндемич-
ных районов, в перечень дифференциально-диагностического поиска необходимо включать эхинококкоз.

Ключевые слова: эхинококкоз матки, кистозные новообразования, дифференциальная диагностика кистозных образо-
ваний матки, атипичная локализация эхинококкоза, миома матки, яичниковые кисты, злокачественные новообразова-
ния, МРТ-диагностика
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Abstract

Introduction. Hydatidosis is a severe parasitic disease caused by tapeworm Echinococcus granulosus widely spread in some 
endemic areas all over the world that primarily targets liver, lung, bones, muscles well as pelvis in casuistic cases. Due to the lack 
of pathognomonic signs as well as low prevalence rate of hydatid cysts in such anatomic sites, a differential diagnosis for relevant 
gynecological pathologies may be substantially complicated. Compared with common gynecological disease such as uterine 
fibroids, ovarian cyst and malignancies uterine hydatidosis may be identified only in 0.16 % cases.

Aim: to present a clinical case of uterine hydatid cyst in order to optimize algorithms for differential diagnosis of primary pelvic 
echinococcosis and gynecological pathology, which is necessary for successfully conducted timely surgical treatment.

Clinical case. In 2023, patient K. complained of dysuric phenomena and a feeling of heaviness in the pelvic area. Based on the 
anamnesis, clinical picture, laboratory and instrumental research methods, it was decided to perform surgical treatment. The 
patient underwent laparoscopic hysterectomy and removal of ¾ hydatid cyst. The obtained material was used for histological 
examination which verified the diagnosis.

Results. Differential diagnosis of uterine echinococcosis is most often carried out with cystic or dysembryogenetic tumors, purulent 
or tuberculous abscesses, ovarian cysts, ovarian tumors, and uterine fibroids. Features of the MR picture, such as a thick compacted 
wall, the lack of internal septa, parietal and papillary outgrowths, as well as a solid component, allowed to suspect parasitic genesis 
of the neoplasm.

Conclusion. While treating patients with cystic neoplasms of the pelvic area referred from endemic areas, echinococcosis should 
be included in the list of differential diagnostic searches.

Keywords: uterine hydatidosis, cystic neoplasms, differential diagnosis of uterine cystic neoplasms, atypical hydatidosis localization, 
uterine fibroids, ovarian cysts, malignant neoplasms, MRI diagnostics

For citation: Tikhomirov A.L., Kazenashev V.V., Dubinin A.A., Sadikova R.R., Maminova M.V., Globa J.S., Bukharov A.V. Uterine 
hydatidosis: casuistry is possible. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 
2024;18(3):425–436. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2024.535.

Введение / Introduction

Гидатидозный эхинококкоз человека – тяжелое 
паразитарное заболевание, вызываемое личиночной 
стадией Echinococcus granulosus, поражающее мно-
гие органы и  ткани, за исключением ногтей, волос 
и  роговицы [1, 2]. Наиболее высокие показатели за-
болеваемости цистным эхинококкозом на территории 
России регистрируются в Карачаево-Черкесской Рес- 
публике, Ямало-Ненецком автономном округе, Респуб- 
лике Алтай, Оренбургской области, Чукотском авто-
номном округе, Астраханской и  Саратовской обла-
стях, Республиках Башкортостан, Калмыкия, Кабар-
дино-Балкария, Дагестан и  в Ставропольском крае 
[3]. Возрастной риск развития эхинококкоза женских 
половых органов варьирует от 8 до 72 лет [4]. Распро-
страненный путь передачи возбудителя – контактный, 
в  частности, через немытые руки, обсемененные яй-
цами эхинококка, которые могут быть обнаружены на 
шерсти инфицированных животных семейства соба-
чьих и лисьих, а также встречаться в зараженных пи-
щевых продуктах [5]. В жизненном цикле эхинококка 
человек является промежуточным хозяином, живот-
ное – окончательным [5]. Продолжительность жизни 
Echinococcus granulosus составляет от 5 до 20 мес [2].

При попадании в системный кровоток личинки воз-
будителя могут проникнуть фактически в  любые ор-
ганы и  ткани [5]. Наиболее типичными локализаци-
ями эхинококковой кисты являются печень (63  %), 
легкие (25 %), мышцы (5 %) и кости (5 %), в то вре-
мя как поражение прочих органов, включая репродук-
тивные, можно назвать казуистическими [6]. Вероят-
ность обнаружения эхинококкоза в  полости малого 
таза ничтожно мала и составляет около 0,20–2,25 %, 
среди которых в  80  % случаев поражаются яични-
ки, в  остальных случаях – матка [2, 6]. У большин-
ства пациенток заболевание протекает бессимптомно, 
однако по мере увеличения размеров эхинококковой 
кисты она манифестирует неспецифическими прояв-
лениями, обусловленными сдавлением смежных ор-
ганов [7]. Возможными осложнениями эхинококкоза 
области малого таза могут быть затрудненное моче-
испускание, обструкция генитального тракта или раз-
рыв кисты с развитием клинической картины «остро-
го» живота и анафилаксии, в то время как патогномо-
ничные признаки данного заболевания, позволяющие 
диагностировать его на ранней стадии и  предотвра-
тить данные тяжелые осложнения, отсутствуют [8]. 

Атипичную локализацию эхинококкоза, в  первую 
очередь, необходимо дифференцировать с  доброка-
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Гидатидозный эхинококкоз человека – тяжелое паразитар-
ное заболевание, вызываемое личиночной стадией 
Echinococcus granulosus. При попадании в системный 
кровоток личинки возбудителя могут проникнуть факти-
чески в любые органы и ткани.

► �Наиболее типичными локализациями эхинококковой кисты 
являются печень (63 %), легкие (25 %), мышцы (5  %) и 
кости (5 %), в то время как поражение прочих органов, 
включая репродуктивные, можно назвать казуистическими.

Что нового дает статья?

► �Статья содержит описание основных алгоритмов диффе-
ренциальной диагностики эхинококкоза матки и гинеколо-
гической патологии на основании МРТ-изображений.

► �Осложнением эхинококковой кисты больших размеров 
в  области малого таза может быть ургентное состояние 
в  виде повторяющихся эпизодов острой задержки мочи 
вследствие сдавления уретры кистозным новообразова-
нием.

► �Возможным осложнением оперативного вмешательства 
по поводу первичного эхинококкоза матки может быть 
повреждение смежных органов (мочеточников, кишеч-
ника, сосудов), плотно подпаянных к капсуле кисты. 

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Во избежание осложнений в виде анафилактического 

шока и нарушения функции смежных органов врачам 
необходимо помнить о возможности встречи с данным 
феноменом в клинической практике и в обязательном 
порядке проводить тщательный сбор жалоб, данных 
эпидемиологического анамнеза, лабораторных и визуали-
зирующих методов исследования.

► �Атипичную локализацию эхинококкоза, в первую очередь, 
необходимо дифференцировать с доброкачественными 
и злокачественными новообразованиями.

► �Клинический случай призывает задуматься о необходимо-
сти междисциплинарного подхода при обращении «слож-
ных» пациентов с целью увеличения вероятности поста-
новки верного диагноза, выбора правильной лечебной 
тактики и выполнения оперативного вмешательства без 
осложнений. 

Highlights

What is already known about this subject?

► �Hydatidosis is a severe parasitic disease caused by tapeworm 
Echinococcus granulosus. After the cestodes enter the 
systemic circulation they can penetrate virtually any organs 
and tissues.

► �The pathogen is commonly localized in organs such as liver 
(63 %), lungs (25 %), muscles (5 %) and bones (5 %) but also 
can target other organs, including pelvis in casuistic cases. 

What are the new findings?

► �The article describes the main algorithms of the differential 
diagnosis between uterine hydatidosis and gynecological 
disease based on MRI data.

► �Large pelvic echinococcosis cyst may cause serious 
complication such as relapsing episodes of acute urinary 
retention due to urethral compression cystic outgrowth. 
Sometimes, it may represent a sole symptom of the disease.

► �Surgical treatment of primary uterine hydatidosis may be 
potentially complicated by injury of adjacent organs (ureters, 
intestines, blood vessels) tightly adhered to cyst capsule. 

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �To avoid complications such as anaphylactic shock and 

impaired function of adjacent organs, gynecologists and 
surgeons should be alert about a potential for developing of 
such rare phenomenon in clinical practice requiring to collect 
a thorough anamnesis, epidemiological data, conduct 
laboratory and visualization assays.

► �Hydatid cysts of rare localization should be primarily 
differentiated from benign and malignant neoplasms. 

► �The current clinical case encourages to think about a need for 
multidisciplinary approach while treating complicated clinical 
cases to increase probability of correct diagnostics, choice of 
proper therapeutic strategy and timely surgical treatment 
without complications.

чественными и  злокачественными новообразовани-
ями. Подобные «нестандартные» случаи требуют от 
врача особо тщательного сбора жалоб, анамнеза, де-
тального клинического осмотра, анализа результатов 
лабораторных и инструментальных методов исследо-
вания, а также серологических реакций [2]. В эпиде-
миологическом анамнезе обращают на себя внимание 
предшествующий контакт со шкурами животных, обу-
словленный родом профессиональной деятельности, 
а также употребление в пищу зараженного мяса, пре-
бывание в эндемичных по эхинококкозу регионах [5]. 
Для клинической картины эхинококкоза типичных ло-
кализаций характерна полиморфность проявлений 
(головные, абдоминальные, паховые боли, кашель, 
лихорадка, желтуха и  т. д.), что во многом опреде-
ляется локализацией, размерами, множественно-
стью инвазии, скоростью роста кисты, механическим 

и токсическим действием паразита [9]. Часто встреча-
ющимся, но не патогномоничным лабораторным при-
знаком, указывающим на эхинококкоз, является эози- 
нофилия [10]. Ведущая роль в  постановке верного 
диагноза принадлежит серологической диагностике, 
в  частности, методам иммуноферментного анализа 
(ИФА), в  том числе с  использованием рекомбинант-
ных антигенов, исследованию кала методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР), морфологическому 
исследованию, а именно, выявлению цестод в фека-
лиях [11]. Однако, в  случае атипичной локализации 
эхинококковой кисты данные исследования могут 
быть малоинформативными [10]. 

В свою очередь, миома матки – наиболее часто 
встречающееся доброкачественное, моноклональ-
ное, гормоночувствительное образование, формиру-
ющееся из гладкомышечных клеток [12]. По данным 
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клинических методов исследования, оно выявляется 
у  10–20  % женщин репродуктивного возраста [13]. 
Наиболее характерными симптомами являются ано-
мальные маточные кровотечения (АМК), хроническая 
тазовая боль, дизурические явления, обусловленные 
сдавлением мочевого пузыря или уретры, а также бес-
плодие и  сопутствующие симптомы железодефицит-
ной анемии [14]. Данное заболевание вот уже на про-
тяжении многих лет занимает уверенное второе место 
среди всей гинекологической патологии, поэтому при 
выявлении в малом тазу каких-либо новообразований 
подозрение гинекологов часто падает на миому матки. 

Дифференциальная диагностика эхинококковой 
кисты и  прочих новообразований полости малого 
таза, включая миому матки, яичниковые кисты, ту-
боовариальные воспалительные образования, зло-
качественные опухоли, лишь на основании данных 
клинических и  инструментальных методов исследо-
вания крайне затруднительна. Так, «гинекологически-
ми» симптомами атипичной локализации возбудите-
ля являются неинтенсивные боли, чувство тяжести 
в области малого таза, АМК, аменорея, пальпируемое 
образование плотноэластической консистенции [6]. 
К неспецифическим симптомам относятся субфеб- 
рильная температура, слабость, анорексия, потеря 
веса, уртикарная сыпь на коже, диарея, представлен-
ные в небольшой части наблюдений [2]. Подвижность 
эхинококковой кисты во многом зависит от локализа-
ции по отношению к стенке матки. При наличии спаек 
с  париетальной брюшиной, кишечником, сальником 
и  другими органами брюшной полости гидатидные 
кисты становятся малоподвижными.

Визуализирующие методы исследования в  боль-
шинстве случаев позволяют установить точную лока-
лизацию кистозного новообразования, но не иденти-
фицировать его генез [15]. В связи с редкой частотой 
встречаемости эхинококкоза области малого таза, от-
сутствием патогномоничных признаков заболевания, 
не всегда однозначных результатов серологических 
тестов, дифференциально-диагностический поиск 
может представлять большие трудности для специа-
листов лучевой диагностики и лечащих врачей. Окон-
чательный диагноз чаще всего устанавливается ин-
траоперационно и подтверждается на основании дан-
ных патоморфологического заключения. 

Оперативное вмешательство является «золотым 
стандартом» лечения эхинококкоза матки [2, 6]. На 
данный момент выделяют 4 возможных хирургиче-
ских подхода: резекция/удаление пораженного орга-
на вместе с целостной эхинококковой кистой, цистэк-
томия, эхинококкэктомия и эхинококкотомия. Целью 
оперативного вмешательства является минималь-
но травматичное для окружающих тканей удаление 
эхинококковой кисты, что требует особо ювелирной 
работы хирурга, ведь повреждение оболочки может 
привести к  анафилактическому шоку. Если данный 

подход невозможен, то содержимое кисты предва-
рительно осторожно эвакуируют, не допуская попа-
дания его в  брюшную полость. После пункции для 
интраоперационной обработки полости кисты в каче-
стве гермицида используют 80–100 % раствор глице-
рина или 30 % раствор хлористого натрия, после чего 
может быть выполнена открытая эхинококкэктомия 
[16]. При решении вопроса о характере оперативного 
вмешательства следует исходить из положения о том, 
что при неосложненных формах эхинококкоза на на-
ружной поверхности фиброзной капсулы зародыше-
вые элементы паразита отсутствуют [17]. Для профи-
лактики гнойно-септических осложнений за 30 мин 
до операции осуществляется внутривенное введение 
антибиотиков [16]. 

Цель: описание клинического случая эхинококко-
вой кисты матки с  целью оптимизации алгоритмов 
дифференциальной диагностики первичного эхино-
коккоза органов малого таза и  гинекологической па-
тологии, что необходимо для успешного проведения 
своевременного оперативного лечения.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Рассмотрен клинический случай первичного эхи-
нококкоза матки у  пациентки К., 58 лет. Проведено 
комплексное обследование, включающее сбор жалоб, 
анамнеза, бимануального влагалищного исследова-
ния, данных лабораторных и инструментальных мето-
дов исследования. По показаниям выполнено опера-
тивное вмешательство в объеме тотальной гистерэк-
томии с  частью паразитарной кисты. Операционный 
материал отправлен на гистологическое исследова-
ние, подтвердившее диагноз эхинококковой кисты 
матки. Представлено заключение патоморфолога, на 
основании которого был собран консилиум с  целью 
пересмотра заключения магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) органов малого таза (ОМТ), выполнен-
ной в сторонней организации.

Клиническое наблюдение / Clinical case 

Пациентка К., 58 лет, проживающая в Московской 
области, в  июне 2023 г. обратилась с  жалобами на 
сложности при мочеиспускании и задержку мочи.

Из анамнеза / From the medical history 
В мае 2022 г. при ультразвуковом исследовании 

(УЗИ) органов брюшной полости выявлена кальцини-
рованная гемангиома правой доли печени размерами 
6,0×6,7 мм. 

Эпидемиологический анамнез / Epidemiological history
Ранее проживала в  Ставропольском крае, а  так-

же периодически выезжала в  Кабардино-Балкарию, 

Эхинококкоз матки – возможная казуистика
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Дагестан и  Карачаево-Черкесскую Республику. 
В  конце марта 2023 г. отметила трудности при мо-
чеиспускании и задержку мочи. В середине апреля 
был эпизод острой задержки мочи. Вызвала на дом 
бригаду скорой медицинской помощи, проведено 
симптоматическое лечение. В мае 2023 г. пациент-
ка обратилась к  врачу по месту жительства, было 
проведено УЗИ ОМТ с  использованием трансваги-
нального датчика. Выявлены эхо-признаки крупного 
жидкостного образования размерами до 108×90 мм. 
В целях дифференциальной диагностики со злока-
чественными опухолями 11.05.2023 была проведе-
на МРТ ОМТ с  внутривенным контрастированием 
по месту жительства. Пациентка направлена в ГУДП 
«Мединцентр» ГлавУпДК при МИД России для даль-
нейшего лечения. 

Гинекологический анамнез / Gynecological history
Менструации с 13 лет, регулярные, через 28 дней 

по 5 дней, обильные, безболезненные. Беременно-
сти  – 5. Роды – 1 (оперативные). Аборты – 2. Само-
произвольные выкидыши – 2. Постменопауза – 5 лет.   

Состояние при поступлении / State at admission
Состояние удовлетворительное. Температура 36,5. 

Рост 160 см. Масса тела 74 кг. Индекс массы тела 
(ИМТ) 28,9. Артериальное давление (АД) 125/85 мм рт. 
ст. Частота сердечных сокращений ЧСС 76 уд/мин. Фи-
зикально: кожные покровы и слизистые, органы лим-
фатической, сердечно-сосудистой, дыхательной, эн-

докринной систем и желудочно-кишечного тракта без 
патологических изменений. 

Локальный статус / Local status
При бимануальном влагалищном исследовании 

тело матки не пальпируется вследствие образова-
ния размером около 11 см в диаметре, оттесняюще-
го мочевой пузырь и занимающего практически всю 
полость малого таза. Образование ограниченно сме-
щаемое, безболезненное. Придатки недоступны паль-
пации.

Данные лабораторных методов исследования / 
Laboratory data

Выявлен повышенный уровень лейкоцитов за счет 
фракции эозинофилов. Изначально повышены скорость 
оседания эритроцитов (СОЭ), уровень печеночных тран-
саминаз, гамма-глутамилтранспептидазы, креатинина 
(табл. 1).

Серологическая реакция на эхинококкоз от 
27.12.2021: отрицательная.

Данные инструментальных методов исследования / 
Instrumental study data 

МРТ-исследование было выполнено 11.05.2023 по 
стандартизированному международному протоколу, 
включающему в себя как серии с динамическим кон-
трастным усилением, так и  постконтрастные серии 
в Т1-взвешенном изображении с подавлением сигна-
ла от жировой ткани и без него (рис. 1).

Таблица 1. Данные лабораторных исследований в динамике.

Table 1. Dynamic laboratory data analysis.

Показатель
Parameter

06.05.2023 02.06.2023 13.06.2023 03.09.2023
Референсные 

значение
Reference values

Лейкоциты, ×109/л / Leukocytes, ×109/L 10,4 10,82 11,9 10,46 3,5–10,0

Эритроциты, ×1012/л / Erythrocytes, ×1012/L 4,59 4,74 4,5 4,54 3,5–4,7

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/L 140 141 137 140 120–140

Тромбоциты, ×109/л / Platelets, ×109/L 254 333 345 259 100–350

Эозинофилы, ×109/л / Eosinophils, ×109/L 0,1 0,25 0,95 0,16 0,02–0,45

Эозинофилы, % / Eosinophils, % 1,0 2,3 8,0 1,6 0–1

Нейтрофилы, ×109/л / Neutrophils, ×109/L 6,03 7,33 6,0 7,39 1,92–6,84

Скорость оседания эритроцитов, мм/час
Erythrocyte sedimentation rate, mm/hour

36 48 12,3 – 2–15

Аланинаминотрансфераза, Ед/л 
Alanine aminotransferase, U/L

– 65 – 24,5 < 31

Аспартатаминотрансфераза, Ед/л 
Alanine aminotransferase, U/L

– 42 – 30 < 31

Гамма-глютамилтранспептидаза, Ед/л 
Gamma-glutamyl transpeptidase, U/L

– 83 – – < 32

Креатинин, мкмоль/л / Creatinine, µmol/L – 48 – 90 49–90
Примечание: выделены значения, превышающие референсные.

Note: values exceeding the reference range are highlighted.

Тихомиров А.Л., Казенашев В.В., Дубинин А.А., Садикова Р.Р., Маминова М.В., Глоба Ю.С., Бухаров А.В. 
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Результаты МР-сканирования неоднозначны. Со-
гласно заключению организации, где было проведено 
исследование: МР-картина кистозного образования 
матки размерами 10,3×9,2×7,2  см с  тонкой задней 
стенкой до 3 мм (миома с кистозной дегенерацией?), 
сдавление мочевого пузыря и устья уретры извне ки-
стозным образованием. 

С учетом возраста пациентки, жалоб на дизуриче-
ские явления, признаков сдавления смежных органов, 
неспецифических изменений в  результатах лабора-
торных исследований, МРТ-признаков недифферен-
цированного образования матки больших размеров 
выставлен наиболее вероятный предварительный ди-
агноз – лейомиома с кистозной дегенерацией. Было 
принято решение о  проведении планового оператив-
ного вмешательства в объеме лапароскопической эк-
стирпации матки. На основании комплексного обсле-
дования пациентки противопоказаний к  проведению 
хирургического лечения не выявлено. 

Протокол операции / Surgery protocol 
Лапароскопическая экстирпация матки с  придат-

ками от 08.06.2023. При ревизии: матка по всей зад-
ней поверхности подпаяна к жировым подвескам сиг-

мовидной кишки и к передней стенке прямой кишки 
(Дугласово пространство тотально запаяно). Придат-
ки без особенностей, не увеличены. В малом тазу сво-
бодной жидкости нет. Печень и  желчный пузырь ви-
зуально без особенностей. При зондировании полости 
матки из цервикального канала выделилось около 25 
мл полупрозрачной жидкости без запаха с мелкодис-
персной взвесью белого цвета. В матку введен маточ-
ный манипулятор Clemont Ferrand. Матка выведена 
вперед и вверх. С техническими сложностями острым 
и тупым способом с применением аппарата LigaSure 
5 мм сращения сальника с  передней брюшной стен-
кой, а также матки с передней стенкой прямой кишки 
разделены. Пересечены круглые и  воронко-тазовые 
связки с обеих сторон. Выполнена мобилизация при-
датков. Пересечена пузырно-маточная связка, а также 
кардинальные связки матки с пересечением маточных 
артерий и вен с применением аппарата LigaSure 5 мм. 
Матка и шейка матки представляют собой кистозную 
полость с толстыми фиброзными стенками, спаянную 
с  передней поверхностью дистальной трети прямой 
кишки и нижней третью левого мочеточника.

Произведена круговая кольпотомия – тело матки 
и шейка матки отсечены от влагалищных сводов при 

Рисунок 1. Пациентка К. Результаты магнитно-резонансной томографии органов малого таза от 11.05.2023. 

Figure 1. Patient K. MRI-examination of pelvic organs dated of May 11, 2023.

Эхинококкоз матки – возможная казуистика
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помощи монополярного электрического тока вместе 
со стенкой капсулы кисты. Произведено вскрытие ки-
сты по левому флангу (рис. 2А). В полости обнару-
жены следы бесцветной жидкости и отслоившаяся от 
внутренних стенок толстая фибриновая плёнка бело-
го цвета, легко разрушающаяся при тракции (рис. 2B). 
Полость кисты дренирована. Стенки кисты вместе 
с  задней стенкой влагалища циркулярно отсечены 
от мест сращения с  передней поверхностью прямой 
кишки и нижней трети левого мочеточника при помо-
щи аппарата LigaSure 5 мм. Диагноз окончательный, 
основной, был установлен интраоперационно: парази- 
тарная киста матки. Матка с придатками и с иссечён-
ным фрагментом (¾) кистозной полости извлечены 
из полости малого таза через влагалище. Внутренняя 
поверхность оставшегося фрагмента кисты (прибли-
зительно ¼) чистая, белесоватого цвета, визуализи-
руются грубые сращения со стенкой прямой кишки 
кзади, а также с задней поверхностью влагалища кпе-
реди и левым мочеточником справа (рис. 2C). 

Полость малого таза многократно промыта и дре-
нирована, затем обработана раствором повидон-йод. 

Также влагалище промыто, обработано раствором по-
видон-йод и интракорпорально ушито 5 Z-образными 
швами с  неполной герметичностью. Выполнен пол-
ный гемостаз. В правой подвздошной области уста-
новлен силиконовый дренаж Blake. Проведена реви-
зия органов брюшной полости, контроль гемостаза 
(рис. 2D). Произведена экссуфляция, порты удалены. 
Кожные раны ушиты. Кровопотеря 50 мл. Моча по ка-
тетеру 200 мл, светло-желтая. 

Результаты гистологического исследования / 
Histological examination results 

Макроскопическая картина: фрагмент плёнчатой бе-
ловатой ткани, макропрепарат матки с придатками. Мик- 
роскопическая картина: стенка кисты представлена 
хитиновой оболочкой. Придатки 1: в ткани яичника – 
серозная киста, в  маточной трубе – хроническое ак-
тивное воспаление. Придатки 2: яичник с  инволюци-
онными изменениями, маточная труба с признаками 
атрофии ворсинок слизистой, фиброзным изменени-
ем стромы. Матка: в строме экзоцервикса диффузная 
воспалительная инфильтрация с  присутствием сег-

Рисунок 2. Пациентка К. Интраоперационные снимки от 08.06.2023: A – вскрыта полость кисты; B – пленка, выстилающая полость 
кисты; C – задняя поверхность кисты; D – состояние полости малого таза после операции.

Figure 2. Patient K. The intraoperative images dated of June 8, 2023: A – a cyst cavity is dissected; B – membrane lining a cyst cavity;  
C – cyst posterior surface; D – pelvic organs post-surgery.

A

C

B

D
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ментоядерных лейкоцитов. В прилежащей клетчат-
ке – гнойное воспаление с очагами микроабсцессов. 
Эндометрий индифферентного типа. В миометрии – 
узел лейомиомы с  дистрофическими изменениями. 
Патологоанатомическое заключение: гистологиче-
ская картина паразитарной кисты малого таза, гной-
ного параметрита. Хронический сальпингит. Лейоми-
ома матки. Серозная киста яичника.  

Послеоперационный период / Post-surgery
На 5-е сутки после операции по дренажу уве-

личилось количество серозного отделяемого с  ге-
моррагической примесью до 500 мл. Было прове-
дено дообследование 08.06.2023: общий анализ 
крови (ОАК), общий анализ мочи (ОАМ), анализ 
жидкости по дренажу на креатинин, УЗИ почек и мо-
чевого пузыря, экскреторная компьютерная томо-
графическая урография (КТ-урография). По данным 
УЗИ: УЗ-признаки удвоения правой почки, нефро- 
птоз I степени слева; диффузные изменения (уплот-
нения) структуры чашечно-лоханочной системы по-
чек; взвесь в содержимом мочевого пузыря. Результат 
ОАМ: желтая, мутная; относительная плотность 1,030; 
pH = 5,0; белок – 0,3 г/л; кровь +++; эритроциты – 30–
40 в  поле зрения; ураты – значительное количество. 
По данным КТ с боллюсным контрастированием: со-
стояние после лапароскопической экстирпации матки 
с придатками по поводу лейомиомы матки с кистоз-
ной дегенерацией от 08.06.2023, дренирования мало-
го таза. Неполное удвоение правой почки. Нарушение 
целостности правого мочеточника на уровне нижней 
трети с  затеканием и  депонированием контрастного 
вещества в  малом тазу. Результат биохимического 
анализа жидкости из брюшной полости (отделяемое 
по дренажу): креатинин – 11194 мкмоль/л. Пациентка 
на 6-е сутки переведена в отделение урологии, где на 
11-е сутки после гистерэктомии с  придатками было 
проведено дренирование правого мочеточника кате-
тером-стентом.

Через 3 мес в связи с жалобами на гематурию по-
сле консультации уролога 04.09.2023 выполнена опе-
ративная цистоскопия: слизистая мочевого пузыря 
желто-розового цвета, устья расположены типично 
на валиках, устье правого мочеточника отечно, из 
него в просвет мочевого пузыря пролабируют 2 стен-
та. При помощи щипцов произведено удаление стен-
тов. По каналу уретероскопа в  устье правого моче-
точника до чашечно-лоханочной системы беспрепят-
ственно проведена гидрофильная струна. Рентгено-
скопический контроль: проксимальный конец струны 
в  лоханке. Параллельно струне под рентгеновским 
и визуальным контролем в правый мочеточник заве-
ден уретероскоп. В нижней трети мочеточника визуа-
лизируется сужение. Выполнено оптическое бужиро-
вание мочеточника. Выше места сужения определяет-
ся удвоение мочеточника. Послеоперационный пери-

од без осложнений. Пациентка выписана 05.09.2023 
под наблюдение уролога по месту жительства.

Обсуждение / Discussion

Эхинококкоз занимает лидирующие позиции сре-
ди паразитарных нозологий, поражающих человека 
после контакта с  животными [5]. Появление кисты 
возбудителя в  репродуктивных органах чаще всего 
связано с  предшествующей историей заболевания 
наиболее типичных локализаций; однако в  казуисти-
ческих случаях матка может служить первым и един-
ственным местом прикрепления кисты [5]. Низкая 
частота встречаемости и  медленное прогрессирова-
ние создают предпосылки для постановки неверного 
диагноза, что может способствовать упущению отно-
сительно безопасных хирургических возможностей. 
Дифференциальный диагноз эхинококкоза полости 
малого таза наиболее часто проводится с  кистозны-
ми или дисэмбриогенетическими опухолями, гнойны-
ми или туберкулезными абсцессами, кистами яични-
ка, гидросальпинксом, опухолями яичников, а также 
миомой матки.

Особая роль в  постановке верного диагноза при-
надлежит инструментальным методам исследования. 
В таблице 2 представлена актуальная классификация 
Всемирной организации здравоохранения, отражаю-
щая УЗ-особенности различных типов кистозных но-
вообразований [18]. 

В описанном клиническом случае на основании 
данных клинической картины (дизурические явления, 
острая задержка мочи), лабораторных и  инструмен-
тальных методов исследования (МР-картина кистоз-
ного образования матки размерами 10,3×9,2×7,2  см 
с тонкой задней стенкой до 3 мм, сдавление мочевого 
пузыря и устья уретры извне кистозным образовани-
ем) был выставлен наиболее вероятный диагноз: ми-
ома матки с кистозной дегенерацией, избрана тактика 
хирургического лечения в объеме лапароскопической 
экстирпации матки. Интраоперационно диагноз не 
был подтвержден, в связи с чем был собран консили-
ум, принявший решение об изменении тактики лече-
ния. Пациентке выполнена экстирпация матки с ¾ ки-
стозного новообразования. Окончательный диагноз – 
эхинококковая киста матки – был установлен на осно-
вании данных патологоанатомического заключения. 

На основании полученных из лаборатории резуль-
татов было принято решение о  пересмотре МРТ-за-
ключения от 11.05.2023. С этой целью был собран 
консилиум, состоящий из врача лучевой диагностики, 
акушера-гинеколога и онколога. 

После пересмотра результатов, полученных в  сто-
ронней организации, и  при коллегиальном рассмо-
трении данных ретроспективно было установлено, 
что на представленных МР-томограммах визуали-
зируется однокамерное кистозное новообразование 

Эхинококкоз матки – возможная казуистика
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Таблица 2. Классификация типов кист по данным ультразвукового исследования согласно Всемирной организации здравоохранения [18]. 

Table 2. The classification of cyst types according to ultrasound data by World Health Organization [18].

Классификация кистозных образований печени (ВОЗ, 2001)
Classification of hepatic hydatid cysts (WHO, 2001)

CE 1

Равномерно анэхогенная киста с мелкими внутренними 
эхо-сигналами может быть видна только после 

репозиции пациента
Uniformly anechoic cyst with fine internal echo signals may 

only be visible after patient repositioning

Внутренние эхо-сигналы представляют собой 
«гидатидный песок»

Internal echo signals represent "hydatid sand" (fluid and 
protoscolices originating from a ruptured vesicle) Активная стадия

Active stage

CE 2
Киста с внутренней перегородкой

Cyst with internal septation

CE 3a
Дочерние кисты имеют отслоившиеся оболочки

Daughter cysts contain laminated membranes

Переходная стадия
Transitional stage

CE 3b
Дочерние кисты локализованы в твердом матриксе

Daughter cysts located within a solid matrix

CE 4

Отсутствие дочерних кист
Lack of daughter cysts

Смешанный гипоэхогенный и гиперэхогенный матрикс 
в виде «клубка шерсти»

Mixed hypoechoic and hyperechoic matrix, resembling a 
ball of wool

Неактивная стадия 
Inactive stage

CE 5
Дугообразная, толстая, частично или полностью 

кальцинированная стенка
Arch-like, thick partially or completely calcified wall

Примечание: СE – цистный эхинококкоз.

Note: CE – cystic echinococcosis.

Тихомиров А.Л., Казенашев В.В., Дубинин А.А., Садикова Р.Р., Маминова М.В., Глоба Ю.С., Бухаров А.В. 
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в  структуре миометрия, локализованное по задней 
стенке матки, выполняющее собой весь объем мио- 
метрия, вовлекающее тело и  шейку матки, за счёт 
чего полость и наружный контур органа деформиро-
ваны (рис. 1). Кистозное новообразование обладает 
умеренно выраженным mass-эффектом, комприми-
рует и  смещает прилежащие органы и  ткани, такие 
как ректо-сигмоидный отдел толстой кишки, частич-
но – верхне-ампуллярный отдел прямой кишки и мо-
чевой пузырь. Диагноз миомы с кистозным типом де-
генерации исключен. На основании следующих осо-
бенностей – однокамерная объемная кистозная масса 
с толстой уплотнённой стенкой без внутренних пере-
городок в  структуре, не имеющая пристеночных па-
пиллярных разрастаний, а  также солидного компо-
нента, был выставлен дифференциальный ряд между 
абсцессом и гидатидной (паразитарной) кистой. При 
динамическом контрастном усилении установлено 
равномерное проградиентное накопление контраст-
ного препарата в  структуре стенки кистозного ново- 
образования без значимого изменения перфузион-
ных показателей по периферии. Учитывая конфи-
гурацию изменения, в  соответствии с  сигнальными 
характеристиками, а  также учитывая данные дина-
мического контрастного усиления, при пересмотре 
МР-томограмм было установлено: МР-картина, более 
вероятно, соответствует гидатидной (паразитарной) 
кисте миометрия. На основании ретроспективного 
анализа данных клинической картины и  результатов 
лабораторных исследований крови был полностью 
исключён воспалительный процесс. 

Заключение / Conclusion

Описанный в  статье клинический случай демон-
стрирует возможность атипичной первичной лока-
лизации эхинококковой кисты в органах малого таза, 
а  также отражает основные алгоритмы дифферен-
циальной диагностики данного заболевания с  гине-
кологической патологией на основании данных визу-
ализирующих методов исследования. Во избежание 
осложнений в  виде анафилактического шока вслед-
ствие разрыва кисты, а  также сдавления и  наруше-
ния функции смежных органов, врачам, в  первую 
очередь хирургам и  акушерам-гинекологам, необхо-
димо помнить о возможности встречи с данным фе-
номеном в  их клинической практике и  в обязатель-
ном порядке проводить тщательный сбор жалоб, 
данных эпидемиологического анамнеза, лаборатор-
ных и визуализирующих методов исследования. Воз-
можным риском оперативного вмешательства по по-
воду эхинококковой кисты области малого таза мо-
жет быть повреждение мочеточников, подвздошных 
сосудов, петель толстой кишки, а также других струк-
тур, находящихся в плотном конгломерате с фиброз-
ной капсулой возбудителя, что требует повышенного 
внимания со стороны оперирующей бригады. Кли-
нический случай призывает задуматься о  необходи-
мости междисциплинарного подхода при обращении 
«сложных» пациентов с целью увеличения вероятно-
сти постановки верного диагноза, выбора правиль-
ной лечебной тактики и  выполнения оперативного 
вмешательства без осложнений. 
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