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Резюме
Альвеококкоз человека, вызываемый личиночной ста-

дией Echinococcus multilocularis, относится к природно-
очаговым паразитарным заболеваниям, характеризу-
ющимся длительным латентным течением и высокой 
частотой диагностических ошибок. Диагностические 
затруднения часто возникают при выявлении заболе-
вания у лиц вне эндемичных территорий вследствие 
низкой настороженности врачей и сходства клиничес
кой картины с неопластическими процессами и дру-
гими очаговыми поражениями печени. Целью настоя-
щего исследования являлся анализ клинических случаев 
альвеококкоза и оценка диагностической значимости 
молекулярно-генетических методов при верификации 
диагноза. В работе представлены 3 клинических наблю-
дения пациентов, проходивших обследование и лече-
ние в клинике инфекционных и паразитарных болезней 
Ростовского научно-исследовательского института 
микробиологии и паразитологии. Во всех случаях перво-
начально предполагались другие диагнозы, включая ки-
стозный эхинококкоз и злокачественные новообразо-
вания печени. Окончательная диагностика была прове-
дена на основании результатов патоморфологического 
исследования и молекулярно-генетического анализа 
с использованием полимеразной цепной реакции, позво-
лившей выявить ДНК E. multilocularis. Представлен-
ные клинические наблюдения демонстрируют высокую 
диагностическую ценность молекулярно-генетических 
методов, позволяющих повысить точность диагности-
ки, снизить риск ошибок при дифференциальной диа-
гностике и обеспечить своевременное назначение адек-
ватной терапии.

Ключевые слова: Echinococcus multilocularis, ошибки 
диагностики, молекулярно-генетические методы, поли-
меразная цепная реакция.

Abstract
Human alveococcosis, caused by the larval stage of 

Echinococcus multilocularis, is a zoonotic parasitic disease 
characterized by a prolonged asymptomatic course and a 
high rate of diagnostic challenges. Diagnostic difficulties 
are particularly common in patients from non-endemic re-
gions due to limited physician awareness and the similarity 
of clinical and radiological findings to malignant tumors and 
other focal liver lesions. The aim of this study was to analyze 
clinical cases of alveococcosis and evaluate the diagnostic 
value of molecular genetic methods for disease confirma-
tion. We present three clinical cases of patients examined 
and treated at the Clinic of Infectious and Parasitic Dis-
eases of the Rostov Research Institute of Microbiology and 
Parasitology, Rospotrebnadzor. In all cases, initial diagnoses 
included alternative pathological conditions such as cystic 
echinococcosis and malignant hepatic neoplasms. Definitive 
diagnosis was established based on histopathological find-
ings and molecular genetic analysis using polymerase chain 
reaction, which confirmed the presence of E. multilocularis 
DNA. These clinical observations highlight the significant di-
agnostic value of molecular genetic techniques in improving 
diagnostic accuracy, reducing the risk of misdiagnosis dur-
ing differential diagnosis, and facilitating the timely initia-
tion of appropriate treatment.

Key words: Echinococcus multilocularis, diagnostic mis-
takes, molecular genetic methods, polymerase chain reac-
tion.
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Введение

Эхинококкозы являются серьезной медицин-
ской проблемой во многих странах мира, в том 
числе и в Российской Федерации [1, 2], в связи 
с длительным бессимптомным течением заболева-
ния, нередким развитием осложнений, существен-
но ухудшающих прогноз. Смертность у пациентов 
с альвеолярным эхинококкозом (АЭ), не получив-
ших своевременную и адекватную медицинскую 
помощь, достигает 90% в течение 10–15 лет от мо-
мента заражения. Уровень смертности от кистоз-
ного эхинококкоза (КЭ) ниже – от 2 до 4%, однако 
этот показатель значительно увеличивается при 
несвоевременной диагностике и ошибках в вы-
боре тактики ведения больных [1, 3]. Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) включила 
эхинококкозы в список 17 забытых заболеваний, 
которые необходимо контролировать или ликви-
дировать к 2050 г. [1,4].

АЭ человека, вызываемый личиночной стади-
ей Echinococcus multilocularis, признан одним из 
наиболее опасных зоонозов в умеренных и ар-
ктических регионах Северного полушария [4, 5]. 
В организме промежуточного хозяина, в том числе 
человека, личиночная стадия развивается с обра-
зованием многочисленных мелких пузырьков, ра-
стущих экзофитно и спаянных между собой, фор-
мируя альвеококковый узел, который наиболее 
часто локализуется в правой доле печени. Мелкие 
пузырьки, прорастая в сосуды с током крови, мо-
гут диссеминировать в различные органы и ткани, 
формируя там новые альвеококковые узлы, подоб-
но метастазам злокачественной опухоли. Именно 
поэтому альвеококоз часто называют «паразитар-
ным раком» [6]. 

Активные миграционные процессы внутри 
Российской Федерации, а также устойчивый по-
ток жителей ближнего зарубежья на территорию 
нашей страны способствуют тому, что больные 
альвеококкозом попадают в поле зрения врачей, 
которые работают на территориях, где отсут-
ствуют природные очаги этого опасного зооноза. 
Данные официальной статистической отчетно-
сти Роспотребнадзора фиксируют наличие «авто
хтонных» случаев АЭ на территориях Российской 
Федерации, где ранее он не выявлялся. Низкая 
информированность врачей об АЭ, его длительное 
латентное течение и относительно быстрое разви-
тие осложнений, которые нередко приводят к рез-
кому ухудшению состояния здоровья, существен-
но затрудняют своевременную диагностику этого 
заболевания [7]. 

Цель исследования – ознакомить врачей с осо-
бенностями диагностики альвеококкоза с исполь-
зованием современных молекулярно-биологичес
ких методов.

Материалы и методы исследования

Результаты клинического обследования, а так-
же данные инструментальных, лабораторных и 
патоморфологических исследований проведены 
в клинике инфекционных и паразитарных болез-
ней Ростовского научно-исследовательского ин-
ститута микробиологии и паразитологии. 

Клинический случай 1

Больная Б., 72 лет, постоянно проживающая 
в г. Ростове-на-Дону, в 2021 г. была прооперирова-
на в Областной клинической больнице Ростовской 
области по поводу эхинококкоза левого легко-
го. По рекомендации хирурга через 1 месяц после 
выписки из стационара она обратилась в клинику 
инфекционных и паразитарных болезней для про-
ведения послеоперационной противорецидивной 
терапии. По данным выписного эпикриза при ги-
стологическом исследовании секционного матери-
ала из легких обнаружены эхинококки. В клинике 
больной проведены общеклинические и биохи-
мические исследования, которые были в пределах 
физиологической нормы. Также проведен иммуно-
ферментный анализ (ИФА) для выявления специ
фических антител к E. granulosus. Результаты ис-
следования показали высокое содержание специ
фических антител (коэффициент позитивности 
(КП) – 6,6), что свидетельствовало в пользу диаг
ноза «Инвазия легких, вызванная E. granulosus». 
Для профилактики рецидивов назначен албендазол 
(800 мг/сут в 2 приема с интервалом 12 ч) непрерыв-
но в течение 6 месяцев. В течение периода наблю-
дения побочные эффекты терапии не отмечались. 
После 3 месяцев непрерывной терапии уровень 
специфических антител в ИФА снизился в 2 раза. 
В соответствии с общепринятой клинической прак-
тикой после окончания 6-месячного курса противо-
рецидивной терапии больной было проведено кон-
трольное обследование: компьютерная томография 
(КТ) органов брюшной и грудной полостей, ИФА с 
эхинококкозным антигеном. КТ органов брюшной 
полости выявила множество мелких кальцинатов в 
паренхиме печени (рис. 1А), отмечено увеличение 
КП в ИФА с эхинококковым антигеном до 7,4. При 
дополнительном сборе эпидемиологического анам-
неза установлено, что больная – уроженка сель-
ской местности Красноярского края и в Ростовской 
области постоянно проживает только с 1995 г. При 
этом она периодически навещает родственников в 
Красноярском крае. Со слов больной, 5 лет назад ее 
старшей сестре, жительнице Красноярского края, 
проводилась трансплантация печени. В связи с ка-
кой патологией была проведена эта операция, она 
не знает. 

При ретроспективном исследовании секцион-
ного материала, полученного при хирургическом 
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вмешательстве в 2021 г., в гистологическом пре-
парате обнаружены характерные признаки строе-
ния альвеококкового узла, который был представ-
лен множеством рядом располагающихся мелких 
кист, которые были выстланы многослойным эпи-
телием (герминативный слой) и окружены бес-
клеточной слоистой хитиновой оболочкой. Кисты 
были представлены ацефалоцистами, не содержа-
щими протосколексы, что является характерным 
признаком для альвеококкоза у человека (рис. 1Б). 
Эти данные послужили причиной усомниться 
в правильности первичного диагноза «Кистозный 
эхинококкоз» и полагать, что больная страдает 
альвеококкозом. Для дополнительного подтверж-
дения диагноза было проведено исследование 
первичного секционного материала методом по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР), который ис-
пользуется для научных целей в Ростовском науч-
но-исследовательском институте микробиологии 
и паразитологии. Ткани с гистологического препа-
рата были исследованы методом ПЦР с помощью 
специфичных праймеров для Echinococcus spp., 
E. granulosus и E. multilocularis [8]. Положительный 
результат получен с праймерами для Echinococcus 
spp. и E. multilocularis (рис. 1В), что послужило ос-
нованием для установления окончательного диа-
гноза: «Альвеококкоз печени, легких». Больной 
назначено лечение албендазолом непрерывным 
курсом пожизненно.

Клинический случай 2

Больной Б., 37 лет, житель Дубовского района 
Ростовской области направлен в клинику инфек-
ционных и паразитарных болезней в 2024 г. специ-
алистами Областной клинической больницы, где 
он находился в связи с подозрением на первичный 
рак печени. Больному была проведена пункцион-
ная биопсия с целью уточнения диагноза. При па-
томорфологическом исследовании биоптатов были 

обнаружены «фрагменты фиброзной капсулы 
с диффузной лимфо-макрофагальной инфильтра-
цией, с очагами некроза, а также поперечные сре-
зы гельминта с положительной PAS-реакцией». На 
основании этого исследования был исключен диаг
ноз злокачественного новообразования печени 
и сделано заключение: «Морфологическая картина 
характерна для паразитарного поражения печени, 
ограниченного фиброзной капсулой с хроничес
ким неспецифическим воспалением». Пациент 
для уточнения диагноза был направлен на обследо-
вание в клинику инфекционных и паразитарных 
болезней Ростовского научно-исследовательского 
института микробиологии и паразитологии. При 
поступлении в клинику в общем анализе крови 
пациента регистрировалась небольшая эозинофи-
лия (10%), ускоренная СОЭ (39 мм/ч), повышение 
уровня щелочной фосфотазы (322 Е/л). Остальные 
биохимические показатели функции печени (били-
рубин, АлАТ, АсАТ, ГГТП) были в пределах средне-
популяционных норм. В ИФА на эхинококк однока-
мерный получен положительный результат КП – 
4,2. На КТ органов брюшной полости в левой доле 
печени с переходом на 4-й сегмент обнаружено 
неоднородное образование с единичными мелкими 
кальцинатами (рис. 2А). При повторной микроско-
пии послеоперационного материала в препаратах 
выявились характерные мелкие кисты ларвоцист 
альвеококка неправильной формы, окруженные 
бесклеточной многослойной хитиновой оболочкой 
паразита. В клеточных инфильтратах эозинофилы 
не встречались, ларвоцисты не содержали прото-
сколексы (рис. 2Б). Материал с гистологических 
препаратов был исследован методом ПЦР согласно 
протоколу, указанному в 1 клиническом примере. 
Получен положительный результат с праймерами 
для Echinococcus spp. и E. multilocularis. При этом 
с праймерами к E. granulosus результат был отрица-
тельным (рис. 2В).

Рис. 1. Больная Б.: А – компьютерная томография органов брюшной полости; Б – гистологический препарат (окраска 
гематоксилин-эозином), ув. ×400; В – результат ПЦР 
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В последующем больной был прооперирован. 
Выполнена паллиативная резекция альвеококко-
вого узла печени. В послеоперационном периоде 
пациенту назначен непрерывный курс противо-
рецидивной терапии албендазолом по 400 мг дваж-
ды в сутки пожизненно с динамическим наблюде-
нием, направленным на оценку качества терапии 
и контроля прогрессирования заболевания. 

Клинический случай 3

Больная А., 65 лет, жительница сельской мест-
ности Республики Дагестан, была направлена 
в клинику инфекционных и паразитарных болез-
ней Ростовского научно-исследовательского ин-
ститута микробиологии и паразитологии специ-
алистами Онкологического института «РНИОИ» 
(Национального медицинского исследователь-
ского центра онкологии) г. Ростова-на-Дону, где 

проходила обследование по поводу подозрения 
на злокачественное новообразование печени. На 
основании исследования биопсийного материала 
больной патоморфологами была исключена онко-
логическая этиология процесса в печени (рис. 3А). 
При амбулаторном обследовании в клинике 
в ИФА специфические антитела к E. granulosus не 
обнаружены. С целью уточнения диагноза срезы 
гистологических препаратов были исследованы 
методом ПЦР. Положительный результат получен 
с праймерами к Echinococcus spp. и E. multilocularis 
(рис. 3Б) и был установлен окончательный диагноз 
альвеококкоза печени.

В дальнейшем больная успешно прооперирова-
на в Республиканской больнице г. Махачкалы. Па-
томорфологическое исследование операционного 
материала (рис. 3В) подтвердило у больной инва-
зию печени, вызванную E. multilocularis. 

Рис. 2. Больной Б.: А – компьютерная томография органов брюшной полости; Б – гистологический препарат  
(ШИК-реакция), ув. ×100; В – результат ПЦР 

Рис. 3. Больная А.: А – гистологический препарат: участки паренхимы печени с хитиновыми оболочками и полостями 
альвеококковых ларвоцист, ШИК-реакция, ув. ×100; Б – результат ПЦР; В – фрагмент секционного материала 
печени, пораженной E. multilocularis
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Обсуждение

Альвеококкоз человека в Российской Федера-
ции регистрируется относительно редко. По дан-
ным официальной статистической отчетности, 
с 2013 г. по 2024 г. зарегистрировано 667 случаев 
АЭ, из них 35 завершились летальным исходом (ле-
тальность 5,2%). Наиболее высокоэндемичными по 
АЭ регионами в России являются территории Си-
бирского и Приволжского федеральных округов 
[9]. На юге России отмечается высокая заболевае-
мость кистозным эхинококкозом, а случаи альвео-
коккоза крайне редки [10–12]. 

Трудности сбора эпиданамнеза по альвеокок-
козу, связанные с длительным препатентным 
периодом развития паразита и латентным тече-
нием заболевания, часто являются причинами, 
которые приводят к ситуации, когда данный па-
разитоз выпадает из поля зрения врача при про-
ведении дифференциальной диагностики [13]. 
Ошибки в диагностике данной инвазии нередко 
обусловлены широким спектром заболеваний со 
схожей клинической симптоматикой (абсцессами, 
неопластическими процессами печени и других 
органов и систем), отсутствием настороженности 
в отношении АЭ специалистов вне эндемичных 
регионов, а также сложностью морфологической 
дифференциации личинок гельминтов [14, 15].

Нередко случаи положительного результата 
ИФА с антигенами к E. granulosus, которые могут 
регистрироваться у больных альвеококкозом [16], 
служат предпосылками неправильной диагности-
ки этого заболевания, в результате чего назнача-
ется неадекватная терапия. В такой ситуации ис-
пользование современных молекулярно-биологи-
ческих методов на основе ПЦР позволяет своев-
ременно подтвердить диагноз альвеококкоза, что 
значительно улучшает прогноз болезни для паци-
ента [17]. 

Кроме того, выявление случаев альвеококкоза 
на территориях, где ранее это заболевание не ре-
гистрировалось, еще в большей степени осложня-
ет его диагностику. Автохтонные случаи альвео-
коккоза на юге России могут быть связаны с уве-
личением численности основного окончательного 
хозяина альвеококка – лисицы обыкновенной 
(Vulpes vulpes), что приводит к расширению гра-
ниц нозоареала этого гельминта [18]. На некото-
рых территориях юга России с середины 1990-х гг. 
специалисты отмечают рост популяции этого жи-
вотного [19].

Истинное распространение E. multilocularis на 
территории России остается окончательно не вы-
ясненным. Основными проблемами организации 
эпидемиологического надзора за альвеококко-
зом являются отсутствие лабораторных методов 
специфической серологической диагностики, что 

в значительной степени препятствует своевремен-
ному выявлению больных и ограничивает возмож-
ность проведения сероэпидемиологического мо-
ниторинга за этим природно-очаговым зоонозом. 
Объективные трудности проведения эпизоотоло-
гических исследований связаны с особенностями 
биологического цикла альвеококка и широким 
спектром промежуточных и окончательных хозя-
ев, что затрудняет определение границ распрос
транения этого возбудителя.

Заключение

До настоящего времени диагноз альвеококкоза 
часто вызывает затруднения, поскольку заболе-
вание длительно протекает латентно, инструмен-
тальные методы не дают достоверных данных об 
этиологии образований печени, а специфическая 
серологическая диагностика отсутствует, что 
в значительной степени затрудняет дифферен-
циальную диагностику. Окончательный диагноз 
альвеококкоза может быть подтвержден патомор-
фологическими исследованиями биологического 
материала, в котором обнаруживаются специфи-
ческие морфологические признаки строения аль-
веококкового узла, что требует от патоморфологов 
специальных знаний и навыков. Использование 
молекулярно-генетических методов исследования 
позволяет обнаруживать ДНК патогена в любом 
количестве биологического материала и миними-
зировать человеческий фактор, что позволяет рез-
ко снизить риск ошибок при диагностике этого за-
болевания.
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