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Гидатидозный эхинококкоз широко распространен во всем мире, при этом отмечается неуклонный рост 
числа зараженных. По данным ВОЗ, в настоящее время эхинококкозом поражено в целом более 1 миллиона 
человек. Разнообразие проявлений эхинококкового поражения костей создаёт большие трудности при его 
диагностике. Это обусловливает необходимость поиска дополнительных критериев для дифференциации 
с широким рядом заболеваний различной этиологии. Представлено морфологическое исследование редкого 
субтотального поражения плечевой кости гидатидозным эхинококкозом. Выявлены выраженные литические 
изменения костной ткани кортикальной пластинки и трабекул в костномозговой полости, замещение струк-
тур костного мозга патологическим содержимым с массовым формированием гидатидозных кист, очаги вы-
раженного гранулематозного и неспецифического воспаления. Обнаруженные изменения рассмотрены с по-
зиции принципиального сходства с остеомиелитическим процессом.
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MORPHOLOGICAL CHARACTERIZATION OF REACTIVE OSTEOMYELITIS 
FOR BONE ECHINOCOCCOSIS

Migalkin N.S., Sorokin D.V., Borzunov D.Y., Silanteva T.A.
FSBI «RISC «RTO» of the RF Ministry of Health, Kurgan, e-mail: tsyl@mail.ru

Hydatidosis echinococcosis is widespread around the world, thus the steady growth of number infected is noted. 
According to WHO data, now with echinococcosis it is struck in general more than 1 million people. A variety of 
manifestations of ekhinokokkovy damage of bones creates great diffi culties at its diagnostics. It causes need of search 
of additional criteria for a differentiation with a wide number of diseases of various etiology. The morphological 
study presented which deals with a rare case of humeral subtotal affection with hydatid echiinococcosis. The marked 
lytic changes in cortical bone tissue and trabeculae in the medullary cavity revealed, the substitution of bone marrow 
structures for pathological content with massive formation of hydatid cysts found, as well as the foci of marked 
granulomatous and non-specifi c infl ammation observed. The observed changes considered from the standpoint of 
principled similarity to osteomyelitic process.
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По данным ВОЗ, на каждый конкретный 
момент времени эхинококкозом поражено 
более 1 миллиона человек [11]. Существу-
ет четыре формы эхинококкоза, патогенных 
для человека: 1 – кистозный эхинококкоз, 
известный также как гидатидная болезнь, 
или гидатидоз, вызываемый Echinococcus 
granulosus; 2 – альвеолярный эхинокок-
коз, вызываемый E. multilocularis; 3 – по-
ликистозный эхинококкоз, вызываемый 
E. vogeli; 4 – монокистозный эхинококкоз, 
вызываемый E. Oligarthus. Двумя основ-
ными формами, имеющими клиническое 
значение, являются кистозный эхинококкоз 
и альвеолярный эхинококкоз. Кистозный 
эхинококкоз распространен во всем мире 
и обнаруживается на всех континентах, 
кроме Антарктиды. Альвеолярный эхино-
коккоз ограничен северным полушарием, 
в частности некоторыми районами Китая, 
Российской Федерации и странами конти-
нентальной Европы и Северной Америки. 
Поликистозный эхинококкоз, вызываемый 
инфекцией E. Vogeli и монокистозный эхи-
нококкоз, вызываемый E. Oligarthrus, встре-

чаются редко и локализованы в странах 
Центральной и Южной Америки. 

Гидатидозный эхинококкоз широко рас-
пространен на всех континентах земного 
шара, при этом отмечается неуклонный 
рост заболеваемости. Так в России к 2006 г. 
за 15 предшествующих лет произошел трех-
кратный рост заболеваемости эхинококко-
зами, причем 14,4 % среди больных состав-
ляют дети [9]. Поражения эхинококкозом 
костных органов встречаются относительно 
редко [5–7]. По данным ВОЗ, поражения ко-
стей наблюдаются в 0,2–0,6 % случаев [10]. 
Это обусловлено тем, что лишь некоторая 
часть онкосфер паразита после заражения 
попадает в большой круг кровообращения 
и внедряется в кости. В этом случае онко-
сферы начинают развиваться в межтрабе-
кулярных пространствах костной ткани, 
формируя паразитарные кисты. Эхинокок-
ковая киста в кости растёт со своими спец-
ифическими особенностями и резко отли-
чается характером роста от таковых во всех 
других органах. При локализации в костной 
ткани, по периферии паразитарной кисты 
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не образуется фиброзная оболочка. Развива-
ющаяся киста, встречая препятствие с о сто-
роны костных трабекул, «вдавливается» 
между ними. В это время происходит раз-
рыв её оболочки с обсеменением примыкаю-
щих к ней участков кости. По этой причине 
эхинококковые костные кисты, в отличие 
от кист других органов, не имеют округлой 
формы и не достигают крупных размеров. 

Таким образом, эхинококкоз костей 
представляет собой сочетание первично-
го и вторичного поражения костной ткани 
[2, 9]. Также встречается вторичный эхино-
коккоз кости другого рода, который можно 
наблюдать при проникновении паразита 
в кость из пароссальных тканей, где проис-
ходило его первоначальное развитие [11].

В развитии поражения кости различа-
ют 4 периода. Первый период протекает от 
момента попадания онкосфер до появления 
первичной симптоматики. В этот период 
отсутствуют клинические и рентгенологи-
ческие проявления. Манифестация заболе-
вания происходит во втором периоде, когда 
появляются боль и хромота. При рентгено-
графическом исследовании обнаруживает-
ся утолщение и полостные преобразования 
пораженной кости. В третьем периоде от-
мечается дальнейшее прогрессирование 
заболевания – усиление болей, деструк-
ция костных структур, приводящая к воз-
никновению патологических переломов 
с возможным обсеменением пароссальных 
тканей. В четвёртом периоде происходит 

значительная деформация поражённой ко-
сти с распространением патологического 
процесса на смежные кости и суставы, что 
может сопровождаться вывихами. При ин-
фицировании пораженных тканей происхо-
дит формирование свищевых ходов, через 
которые возможно выделение эхинококко-
вых элементов [8].

При диагностике эхинококкового по-
ражения костей большие трудности создаёт 
разнообразие проявлений заболевания, что 
обусловливает необходимость дифференци-
ровать его с остеомиелитом, туберкулезом, 
люэсом, фиброзной дисплазией, гемолити-
ческой костной кистой, неврогенной остео-
артропатией, миеломой, гемангиомой, мета-
стазами агрессивных опухолей и т.д. [2, 3]. 

Целью работы являлось изучение мор-
фологических особенностей трубчатой ко-
сти, пораженной эхинококком, для уточне-
ния критериев диагностики заболевания.

Материалы и методы исследования
В данном исследовании представлен клиниче-

ский случай субтотального эхинококкоза диафиза 
плечевой кости с осложнениями в виде патологиче-
ского перелома и инфекционного поражения окружа-
ющих мягких тканей с наличием свища. До лечения 
в ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. академика Г.А. Илизарова» 
пациенту по месту жительства проводилось опера-
тивное вмешательство по поводу перелома плечевой 
кости с наложением накостной металлоконструкции. 
На рис. 1 а показан резецированный участок диафиза 
плечевой кости, извлеченный вместе с фиксирующим 
устройством вследствие его нестабильности. 

   
                                               а                                                                                б
Рис. 1. Резецированный участок диафиза плечевой кости (а), эхинококковая киста (б)

В области крепления пластины обнаруживалась 
деформация костного органа, деструкция компактной 
костной пластинки, паразитарные кисты в изменен-
ной костномозговой полости. Извлеченная эхинокок-
ковая киста представлена на рисунке 1 б. После экс-
тирпации диафиза плечевой кости была произведена 
аутокостная пластика пострезекционного дефекта 

трансплантатом из левой малоберцовой кости, осте-
осинтез правого плеча и предплечья аппаратом Или-
зарова (хирурги-операторы Д.Ю. Борзунов, А.И. Ми-
трофанов, Д.С. Моховиков) по методике И.И. Балаева 
с соавт. [4]. 

Образцы резецированного фрагмента кости 
фиксировали в 10 % нейтральном формалине, обе-
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зжиривали в ацетоне, проводили декальцинацию 
в 5 % растворе азотной кислоты и нейтрализовали 
в 5 % растворе алюмокалиевых квасцов. После обе-
звоживания в спиртах возрастающей концентрации 
кусочки уплотняли в парафине и на санном микро-
томе (Reichart, Германия) изготавливали срезы тол-
щиной 5–7 мкм. Гистологические срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином, трихромным методом 
Массона. Патогистологическое исследование вы-
полнено с использованием аппаратно-программного 
комплекса «ДиаМорф» (Москва), стереомикроско-
па «Axio Scope.A1» и цифровой камеры «AxioCam» 
в комплекте с программным обеспечением «Zen blue» 
(Carl Zeiss MicroImaging GmbH, Германия).

Результаты исследований 
и их обсуждение

Гистологическое исследование пора-
женной плечевой кости выявило морфо-

логические признаки остеолиза со зна-
чительной рарефикацией кортикальной 
пластинки и гипоплазией трабекул губча-
того костного вещества. Эхинококковые 
кисты обнаруживались как в диафизар-
ной полости, так и в толще компактной 
костной пластинки. Кисты наибольшего 
размера (до 3 см в диаметре) обнаружи-
вались в участках полного разрушения 
костной трубки и в зоне сообщения вну-
трикостной полости с окружающими мяг-
кими тканями (рис. 2).

При микроскопировании препаратов па-
разитарных кист выявлялась ламеллярная 
структура их стенок (рис. 3 а), внутренняя 
поверхность которых была покрыта герми-
нативной мембраной (рис. 3 б). 

   
                                а                                                                   б
Рис. 2. Участок рарефицированной компактной костной пластинки диафиза плечевой кости 

с паразитарными кистами. Окраска гематоксилином и эозином (а) и по Массону (б). 
Объектив – 0,65, окуляр – 10

   
                          а                                                                              б
Рис. 3. Стенка крупной гидатиды, расположенной экстраоссально в области дефекта кости. 
Увеличение лупное (а). Фрагмент стенки эхинококковой кисты с герминативной мембраной 

на поверхности слоистой кутикулы. Увеличение: Объектив – 16, окуляр – 12,5 (б). 
Окраска гематоксилином и эозином
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Герминативные клетки, расположенные 
на внутренней поверхности кисты парази-
та, могут быть источниками формирования 
как «дочерних», так и «внучатых» кист. Об-
семенение окружающих тканей с массовым 
образованием мелких кист происходит при 
нарушении целостности стенки материн-
ской кисты [8].

В резорбционных полостях компактной 
пластинки структурные элементы костного 
мозга не определялись. Межтрабекулярные 
пространства были заполнены множествен-
ными мелкими паразитарными кистами, оча-

гами гранулематозного воспаления, полями 
круглоклеточной воспалительной инфильтра-
ции и геморрагическим содержимым. В кост-
номозговой полости диафиза пораженной 
кости также определялось патологическое со-
держимое в виде мелких паразитарных кист, 
фрагментов их стенок, неструктурированно-
го детрита, очагов гранулематозной реакции, 
круглоклеточной воспалительной инфиль-
трации и геморрагических участков (рис. 4). 
Морфологическим признаком очагового не-
кроза являлось наличие участков костного ма-
трикса с запустившими костными лакунами. 

   
                                 а                                                                    б

Рис. 4. Кисты и гранулематозная реакция в проекции костномозгового канала пораженной кости. (а). 
Очаг круглоклеточной воспалительной инфильтрации, фрагменты кутикулы эхинококка 

вблизи костной трабекулы (б). Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение: Объектив 6,3; окуляр 12,5

Вблизи очага поражения происходила 
активная перестройка прилежащих участков 
кости. Об этом свидетельствовала неравно-
мерная толщина трабекул губчатой кости 

с чередованием участков грубоволокнистого 
и пластинчатого строения, наличие обломоч-
ных структур, нарушение остеонной органи-
зации компактной пластинки (рис. 5).

   
                             а                                                                       б
Рис. 5. Чередование участков грубоволокнистого (синее окрашивание) и пластинчатого 

(красное окрашивание) строения в трабекулах костномозговой полости (а) и компактной 
пластинки (б) диафиза плечевой кости вблизи очага поражения. Окраска по Массону.

Увеличение: а – объектив 2,5, окуляр 12,5; б – объектив 6,5, окуляр 12,5
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Таким образом, при поражении трубча-
той кости эхинококком формируется мор-
фологический симптомокомплекс, принци-
пиально сходный с таковым при развитии 
остеомиелитического процесса [1], но со 
специфическими чертами, обусловленными 
биологическими свойствами паразитарно-
го возбудителя. Признаки патологической 
перестройки включают резорбцию кост-
ных структур и замещение костного мозга 
элементами паразитарного и гранулематоз-
но-воспалительного происхождения. При 
этом в патологический процесс вовлечены 
структуры как компактной пластинки, так 
и костномозговой полости.
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