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Резюме
В статье представлены возможности лучевых методов в диагностике спинального эхинококкоза по 
материалам публикаций и собственного клинического наблюдения. Проведен электронный поиск 
литературы с использованием баз данных PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, ResearchGate, в обзор 
включены клинические случаи, ретроспективные исследования и обзоры литературы, опубликованные 
с 1991 г. по 2023 г. Описан клинический случай пациента со спинальным эхинококкозом. Показано, 
что при данном заболевании комплексное лучевое обследование с применением рентгенографии, 
компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии (МРТ) обеспечивает получение 
необходимой информации. МРТ является наиболее информативным методом, поскольку дает отлич-
ную визуализацию структур позвоночного канала и позволяет выявить ряд характерных проявлений 
спинального эхинококкоза.
Ключевые слова: гидативный эхинококкоз; спинальный эхинококкоз; магнитно-резонансная томо
графия; МРТ; компьютерная томография; КТ; обзор; клинический случай.
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Abstract
The article presents the possibilities of radiation methods in the diagnosis of spinal echinococcosis based on 
publications and our own clinical observation. An electronic literature search was conducted using PubMed/
MEDLINE, Cochrane Library, ResearchGate databases; the review included case reports, retrospective studies, 
and literature reviews published from 1991 to 2023. A clinical case of a patient with spinal echinococcosis 
was described showing that for this disease, a comprehensive radiation examination using radiography, 
computed tomography and magnetic resonance imaging (MRI) provides the necessary information. MRI 
is the most informative method, since it gives excellent visualization of spinal canal structures and allows 
detecting a number of spinal echinococcosis characteristic manifestations.
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Введение / Introduction
Гидативный эхинококкоз – природно-очаговое 

тяжелое паразитарное поражение, которое пред-
ставляет серьезную социальную угрозу во мно-
гих странах мира. Эндемичными по эхинококкозу 
являются южные регионы России (Ставрополь-
ский и Краснодарский края), а также ряд респуб
лик бывшего Советского Союза (Украина, Молда-
вия, Узбекистан, Казахстан и др.). Эхинококкозом 

болеют люди трудоспособного возраста [1]. Воз-
будитель впервые описан Batsch в  1798 г. и  поз-
же Rudolphi в  1895 г. Эхинококкоз вызывается 
Echinococcus granulosus. Заражение человека про-
исходит при контакте с больными животными, при 
сборе ягод и трав, питье воды или поедании ово-
щей, загрязненных яйцами гельминта [2].

В  России Центр гигиены и  эпидемиологии 
РФ регистрирует более 500  случаев данного за-
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болевания ежегодно. Широкое распространение 
эхинококкоза, который сопровождается множе-
ственными и  сочетанными поражениями различ-
ных органов, приводящими к  длительной потере 
трудоспособности, инвалидизации и  летальному 
исходу, говорит о  его высокой эпидемиологиче-
ской и социальной значимости [3]. Среди редких 
форм эхинококкоза наиболее тяжелыми являются 
поражения структур головного и  спинного мозга 
(мозговое вещество, оболочки, сосуды и корешки). 
Поражение головного мозга при эхинококкозе со-
ставляет приблизительно 1–3% всех случаев забо-
левания, повреждение спинного мозга встречает-
ся крайне редко [4, 5].

Из-за сходства клинических проявлений спи-
нального эхинококкоза (СЭ) с дегенеративно-дис-
трофическими заболеваниями позвоночника диа
гноз часто устанавливается на поздних стадиях 
инвазии с помощью методов лучевой диагностики: 
ультразвуковое исследование (УЗИ), рентгеногра-
фия, компьютерная томография (КТ), магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ).

По данным литературы, МРТ и  КТ занимают 
ведущую роль в  дифференциальной диагностике 
СЭ с другими кистозными поражениями позвоноч-
ника, такими как кистозная дегенерация солидных 
шванном, кистозная шваннома, аневризматиче-
ская костная киста, кистозная гемангиобластома, 
кистозная нейрофиброма, кистозная эпендимома, 
кистозная менингиома, кавернозная лимфангио-
ма, бронхогенные или нейрентериальные кисты, 
дермоидные и  эпидермоидные кисты и  дураль-
ные, арахноидальные кисты. Инфекционные при-
чины кистозного поражения позвоночника включа-
ют бактериальный абсцесс, туберкулез [6–8].

КТ демонстрирует сходство СЭ с остеомиели-
том, однако редко проявляется деминерализацией 
костных структур и склерозом, а также характери-
зуется отсутствием вовлечения в патологический 
процесс межпозвонковых дисков. Эхинококковые 
кисты имеют плотность, аналогичную спинномоз-
говой жидкости, и очень редко – кальцификацию 
стенок. На первоначальном этапе госпитализации 
КТ также может помочь в  выявлении первичного 
очага, если СЭ вторичен по отношению к прямой 
инвазии из экстраспинальных структур.

МРТ превосходит КТ в диагностике СЭ. Чаще 
спинальные эхинококковые интрадуральные ки-
сты имеют трубчатую или колбасовидную форму, 
а не классические кисты сферической формы, ко-
торые наблюдаются в других частях тела и не име-
ют сопутствующего перифокального отека. Они 
демонстрируют сходные характеристики сигнала 
со спинномозговой жидкостью во всех последо-
вательностях импульсов. На Т1-взвешенных изо-
бражениях (Т1-ВИ) паразитарные кисты гипоин-
тенсивны с  изо- или гипоинтенсивной кистозной 

стенкой. На Т2-ВИ они гиперинтенсивны с гипоин-
тенсивной кистозной стенкой. На Т1-ВИ после вну-
тривенного контрастирования в некоторых случаях 
может наблюдаться накопление контраста стенкой 
кисты [9–11].

Обзор литературы / Literature review

Проведен электронный поиск литературы 
с  использованием баз данных PubMed/MEDLINE, 
Cochrane Library, ResearchGate с 1991 г. по 2023 г. 
Обнаружено 3 обзора, 6 ретроспективных иссле-
дований, 14 клинических случаев и 7 клинических 
случаев с обзорами литературы. Все авторы отме-
чают, что возможности методов лучевой диагно-
стики в  постановке точного диагноза при эхино
кокковом поражении позвоночника ограничены.

Рентгенография обладает низкой специфич-
ностью и используется при первичном выявлении 
костных поражений и паравертебральных объем-
ных образований  [2]. КТ применяется для оцен-
ки костной морфологии, а  также выраженности 
костной деструкции. МРТ используется преиму-
щественно для оценки эпидурального параверте-
брального распространения патологического про-
цесса, сдавления нервных образований, уточнения 
характера поражения костных структур [10]. Важ-
ной дифференциально-диагностической характе-
ристикой эхиноккоковых кист является отсутствие 
значимого контрастного усиления [12].

КТ-исследование без контрастирования ви-
зуализирует остеолитические многокамерные 
образования в телах или дугах позвонков. При КТ 
с  контрастным усилением, как правило, отмеча-
ется лишь незначительно выраженное контрасти-
рование стенок паравертебральных позвоночных 
кист либо контрастирование совсем отсутству-
ет [12–16].

МРТ позволяет визуализировать как конгломе-
раты кист, так и единичные кисты. Интенсивность 
сигнала у кист соответствует спинномозговой жид-
кости. Гидатидные интрадуральные кисты имеют 
колбасовидную форму с двумя куполообразными 
концами и отсутствием мусора в полости, иногда 
они имеют сферическую форму. Также отмечает-
ся вариант множественных кист в виде виноград-
ной грозди. Стенки кист тонкие и не содержат септ. 
Экстрадурально они всегда множественные и кон-
тактируют с позвонками.

На Т1-ВИ стенка кисты может быть изоинтен-
сивной или давать немного более низкий сигнал, 
чем его содержимое, T2-ВИ демонстрируют обод 
низкой интенсивности, окружающий однородное 
высокосигнальное содержимое кисты. Т2-ВИ ука-
зывают на жизнеспособность кист (уменьшение 
высокого сигнала и увеличение низкого, разруше-
ние стенок обозначает сморщенную кисту). Круп-
ные кистозные образования характеризуются ми-
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нимально выраженным контрастным усилением 
либо вообще не накапливают контрастное веще-
ство. Также авторы отмечают наличие гетероген-
ного содержимого кист на Т1- и Т2-ВИ на фоне де-
формации их стенок с  потерей округлой формы, 
что свидетельствует об их гибели.

Получение диффузионно-взвешенных изо-
бражений (ДВИ) помогает в  дифференциальной 
диагностике инфицированных эхинококковых кист 
с абсцессами. Кисты, подвергшиеся дегенерации, 
могут быть изоинтенсивны мышечной ткани на Т1- 
и Т2-ВИ [1, 12, 13, 16–32]. Для оценки эпидураль-
ного распространения кисты со сдавлением спин-
ного мозга МРТ является незаменимой методикой.

Дифференциальная диагностика проводится 
с  первичными опухолями кости (остеосаркомой, 
хондросаркомой, аневризмальной костной кистой, 
гигантоклеточной опухолью, хордомой), метаста-
тическим поражением скелета, гранулематозным 
спондилитом, арахноидальной кистой, а  также 
с другими паразитарными заболеваниями (шисто-
сомоз, цистицеркоз).

Лечение при компрессии нервных структур – 
хирургическое (удаление или резекция кисты при 
невозможности полного удаления). Частота реци-
дивов эхинококкоза позвоночника после операции 
составляет 18% [5, 12, 14–32].

Приводим собственное клиническое наблюде-
ние эхинококкоза экстра-интравертебральной ло-
кализации на нижнегрудном и верхнепоясничном 
уровнях с компрессией спинного мозга.

Описание случая / Case report

П а ц и е н т  К., 36 лет, поступил с жалобами на 
слабость, повышение температуры тела до суб
фебрильных значений, онемение в  ногах, боли 
в  пояснице в  положении лежа, нарушение моче
испускания.

Anamnesis morbi. Болеет в  течение года. 
Контакт с животными отрицает. Считает, что при-
чиной заболевания явилась травма. Год назад 
упал на бордюр, была гематома мягких тканей 
поясничной области. С того момента отмечал по-
стоянные боли в пояснице. Обращался к травма-
тологу, выполнялась рентгенография пояснично-
го отдела позвоночника – патологии выявлено не 
было. По данным рентгенографии грудного и по-
яснично-крестцового отделов позвоночника на 
догоспитальном этапе высказано подозрение на 
спондилит в сегментах Th8–12. При УЗИ была об-
наружена гематома паравертебральной области 
средней трети спины, частично эвакуирована. 
Слабость и  онемение в  ногах нарастали в  тече-
ние последней недели. Причиной госпитализации 

a b

Рис. 1. Аксиальные изображения МСКТ до и  после внутривенного контрастирования. Паравертебрально в левой половине 
грудной клетки расположена многокамерная кистозная масса (стрелки) без накопления контрастного вещества, с признака-
ми костной деструкции тела и правой дуги грудного позвонка:
a – артериальная фаза; b – нативная фаза

Fig. 1. Axial MSCT scans before and after intravenous contrast injection. A multicameral cystic mass (arrows) is located paraver-
tebrally in the left half of the chest without contrast medium accumulation, with signs of bone destruction of thoracic vertebral 
body and right arch:
a – arterial phase; b – native phase
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в ГБУЗ «ГКБ им. М.Е. Жадкевича ДЗМ» явилась за-
держка мочи.

Anamnesis vitaе. Операции, хронические за-
болевания отрицает. В течение последних 3 лет не 
выезжал за пределы России. Аллергические ре-
акции отрицает. Родился и  ранее проживал в  Уз
бекистане.

Данные функционального осмотра. На уров-
не нижнегрудного отдела позвоночника пальпиру-
ется утолщение паравертебральных тканей, кожные 
покровы этой области не гиперемированы, холод-
ные на ощупь. Почки не пальпируются. Мочевой пу-
зырь над лоном. Задержка мочи. Менингеальных 
симптомов нет. Двигательная функция: нижний па-
рапарез до 3–4 баллов, больше проксимально. Су-
хожильные рефлексы S=D, средней живости, с ног 
S<D. Сила сжатия кистей 5 баллов. Симптом Ба-
бинского с двух сторон. Нарушение поверхностной 
чувствительности нижних конечностей по полинев-
ритическому типу.

В анализе крови выявлено повышение С-ре-
активного белка до 5,8 мг/л (норма 0–5  мг/л), 
остальные показатели в пределах нормы. В анали-
зе мочи – помутнение, плотность 1,081 г/л.

УЗИ мочевого пузыря. Эхо-признаки за-
держки мочи, пиелоэктазии слева. При рентгено-
графии легких выявлены признаки осумкованного 
жидкостного образования в  медиобазальных от-
делах левой половины грудной клетки. Подозре-
ние на деструкцию X ребра слева. Для уточнения 
рекомендовано проведение КТ грудной клетки или 
грудного отдела позвоночника с захватом паравер-
тебральных мягких тканей.

Мультисрезовая КТ (МСКТ) грудного от­
дела позвоночника с  контрастным усилени­
ем. Слева, паравертебрально, от нижней замыка-
тельной пластинки тела Th8-позвонка до верхней 
Th12 обнаружено образование неоднородной 
структуры за счет перегородок, с четкими конту-
рами, размерами около 67×66×83 мм, с распро-
странением в позвоночный канал на уровне Th9–
10 и в мягкие ткани без признаков контрастного 
усиления. Отмечается деструкция левой поло-
вины тела Th9-позвонка с  распространением на 
ножку дуги, нижний суставной отросток. Имеет-
ся расширение суставной щели дугоотростчатого 
сустава. Визуализируется деструкция задних от-
резков IX, X ребер с наличием склерозированных 
костных фрагментов (рис. 1, 2). Деструктивные 
изменения тел и дуг Th10-, Th11-позвонков слева, 
а также задних отрезков X, XI ребер слева за счет 
паравертебрального многокамерного кистозного 
образования.

Заключение по результатам МСКТ. Необходимо 
проводить дифференциальную диагностику между 
воспалительным поражением (спондилитом, остео
миелитом с  формированием паравертебрального 

Рис. 2. Нативное корональное изображение МСКТ 
в костном окне

Fig. 2. Native coronal MSCT scan in bone window

Рис. 3. Т2-взвешенное МРТ-изображение в  сагиттальной 
проекции. Многокамерное кистозное образование в  про-
свете позвоночного канала грудного отдела (стрелка)

Fig. 3. T2-weighted MRI scan in sagittal projection. Multi-
cameral cystic mass in the lumen of thoracic spinal canal 
(arrow)
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абсцесса, распространением в позвоночный канал 
и  мягкие ткани спины) и  опухолевым процессом. 
Для уточнения характера образования, исключе-
ния эпидурита рекомендована МРТ.

МРТ грудного отдела позвоночника с  кон­
трастным усилением. На фоне Th9–L1-позвонков 
в  просвете позвоночного канала и  межпозвонко-
вых отверстий, а также паравертебральных слева 
визуализировано большое мультикистозное объ-
емное образование по типу виноградной грозди, 
состоящее из тонкостенных кист овальной и округ
лой формы. МР-сигнал от кист, имеющих правиль-
ную округлую и  овальную формы на Т1-, Т2-ВИ 
и  ДВИ, соответствует простой жидкости. Дефор-
мированные кисты имеют гетерогенное содержи-
мое на Т1- и Т2-ВИ. Стенка кист с равномерно по-
ниженным по Т2-ВИ сигналом. Образование имеет 
неправильную форму, четкие контуры, распростра-
няется кзади в область широчайшей мышцы спи-
ны слева. Его общие размеры до 8,4×10,0×12,8 см. 
Образование вызывает компрессию с деструкцией 
прилежащих отделов тел, суставных и поперечных 
отростков Th10-, Th11-позвонков, а также задних 
отрезков X, XI ребер слева (рис. 3–5). Отмечается 
незначительное контрастирование капсул неко-
торых кист. Контрастного усиления самих кист не 
наблюдается (рис. 6).

Заключение по результатам МРТ. Карти-
на большого мультикистозного объемного об-
разования на уровне Th9–L1-позвонков экстра-
дурально-паравертебральной локализации, со 
стенозированием позвоночного канала, с деструк-
тивными изменениями прилежащих отделов Th10-, 
Th11-позвонков и задних отрезков X, XI ребер сле-
ва и распространением жидкостного содержимого 
в область широчайшей мышцы спины слева. Подо-
зрение на эхинококкоз, следует дифференциро-
вать с опухолевым поражением.

При КТ органов грудной клетки и брюшной 
полости данных за кистозное поражение парен-
химатозных органов не получено. Единичные суб-
плевральные узелки слева. Кистозное многока-
мерное образование в паравертебральных мягких 
тканях слева на уровне Th9–L1-позвонков, распро-
страняющееся в позвоночный канал, без динамики 
по сравнению с предыдущим исследованием.

Получен положительный анализ крови на анти-
тела класса иммуноглобулинов G к Echinococcus. 
Коэффициент позитивности 5,37.

В дальнейшем в течение 1 года пациент не-
однократно оперирован в  ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр травма-
тологии и  ортопедии им. Н.И. Пирогова» Мин
здрава России. Выполнены: удаление эхинокок-

a b

Рис. 4. Т2-взвешенное МРТ-изображение в  аксиальной проекции (a) и  в  сагиттальной проекции в  режиме STIR (b). Пара-
вертебрально слева и в межпозвонковом отверстии с деструкцией тела позвонка, в мышцах спины слева отмечается много
камерное кистозное образование по типу виноградной грозди (стрелки)

Fig. 4. T2-weighted MRI scan in axial projection (a) and in sagittal projection in STIR mode (b). Paravertebrally to the left and 
in the intervertebral foramen with vertebral body destruction, in back muscles on the left, there is a multicameral cystic grape-
like cluster (arrows)
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a b c

Рис. 5. Т1-взвешенные МРТ-изображения в  сагиттальной (a), аксиальной (b) и  корональной (c) проекцих до введения кон-
трастного вещества. Паравертебрально слева и в межпозвонковом отверстии, в мышцах спины слева расположено многока-
мерное кистозное образование по типу виноградной грозди (стрелки)

Fig. 5. T1-weighted MRI scans in sagittal (a), axial (b) and coronal (c) projections before contrast agent injection. Paravertebrally 
to the left and in the intervertebral foramen, in back muscles on the left, there is a multicameral cystic grape-like cluster (arrows)

a b

Рис. 6. Т1-взвешенные МРТ-изображения в сагиттальной проекции до внутривенного контрастирования (a) и после него (b). 
Паравертебрально слева и в межпозвонковом отверстии, в мышцах спины расположено многокамерное кистозное образо-
вание по типу виноградной грозди, слабо накапливающее контрастный препарат стенками некоторых кист (стрелки). Име-
ется стенозирование позвоночного канала на уровне Th10–12 до 0,4 см. Определяется минимальный перифокальный отек 
трабекулярной костной ткани в теле позвонка Th10. Жидкостное скопление в области широчайшей мышцы спины слева ха-
рактеризуется неоднородным магнитно-резонансным сигналом с множественными включениями

Fig. 6. T1-weighted MRI scans in sagittal projection before (a) and after (b) intravenous contrast injection. Paravertebrally to the 
left and in the intervertebral foramen, in back muscles, there is a multicameral cystic grape-like cluster, weakly accumulating con-
trast agent by the walls of some cysts (arrows). There is a spinal canal stenosis at Th10–12 level up to 0.4 cm. Minimal perifo-
cal edema of trabecular bone tissue in Th10 vertebral body is determined. The liquid accumulation in the area of left latissimus 
dorsi muscle is characterized by an inhomogeneous magnetic resonance signal with multiple inclusions
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ковых кист, декомпрессивно-стабилизирующая 
операция на позвоночнике (позвонки Th9–12), ла-
минэктомия, декомпрессия невральных структур, 
повторная декомпрессивно-стабилизирующая 
операция на уровне позвонков L2–3, удаление 
эхинококковых кист, очередная декомпрессив-
но-стабилизирующая операция на поясничном 
уровне позвоночника с удалением эхинококковой 
кисты.

При МРТ, выполненной в послеоперацион­
ном периоде в 2022 г., оценка спинного мозга на 
уровне Th8–12-позвонков затруднена в связи с на-
личием металлических артефактов от фиксирую-
щей конструкции. В  просвете дурального мешка 
на уровне Th11–12-позвонков имеются линейные 
структуры – возможно, перетяжки. Параверте-
брально на уровне Th9–L1-позвонков, в  просвете 
межпозвонковых отверстий на уровне Th11–12-по-
звонков с обеих сторон и на уровне Th12–L1-позвон-
ков справа, в заднем околопочечном пространстве 
слева визуализируются многокамерные кистозные 
образования неправильной формы, с четкими кон-
турами, размерами до 4,0×3,1×9,5 см.

Сделано следующее заключение: «Состояние 
после хирургического лечения по поводу эхинокок-
ковой кисты позвоночника в  2021 г. Многокамер-
ные кистозные образования паравертебрально, на 
уровне позвонков Th9–L1, в просвете межпозвон-
ковых отверстий на уровне позвонков Th11–12 
с обеих сторон и на уровне Th12–L1 справа, в зад
нем околопочечном пространстве слева».

В  сравнении с  дооперационным МРТ-иссле-
дованием отмечается положительная динамика 
с отсутствием стенозирования позвоночного кана-
ла, выполнено иссечение большей части кистозных 
элементов.

Обсуждение / Discussion

Эхинококкоз костей встречается примерно 
в 2% случаев эхинококковых поражений, а на СЭ 
из этого количества приходится около половины 
случаев. Сдавление спинного мозга часто встре-
чается при спинальном поражении (у 40–70% па-
циентов) [18, 33, 34].

Возможности рентгенографии ограничены 
при диагностике данной формы поражения. Тем 
не менее выполненное на догоспитальном этапе 
рентгеновское исследование позвоночника по-
могло в  постановке предварительного диагноза 

и послужило основанием для направления на гос
питализацию.

КТ также не обладает возможностью полу-
чения оптимальной информации в  постановке 
диагноза кистозного паразитарного поражения 
позвоночника. С  учетом отсутствия четкой кар-
тины СЭ на КТ потребовалось выполнение МРТ, 
при которой выявлено мультикистозное образо-
вание с распространением в позвоночный канал 
с  невральной компрессией. Отмечены следую-
щие особенности выявленных многокамерных 
кист: пониженная интенсивность сигнала от кист, 
имеющих гипоинтенсивную стенку на Т1-ВИ, едва 
заметное контрастирование стенки на изобра-
жениях, содержимое кист на Т2-ВИ гиперинтен-
сивно, а  стенки кист гипоинтенсивны, наличие 
деформированных кист с  гетерогенным содер-
жимым по Т1-ВИ и  Т2-ВИ (вероятно, погибшие 
кисты). Эти симптомы позволили по результатам 
МРТ высказать предположение об эхинококковой 
природе кист, хотя с категоричностью отвергнуть 
опухолевое поражение не представлялось воз-
можным [6, 16–33, 35, 36].

Данные клинического обследования, исполь-
зование методов лучевой диагностики при СЭ 
в большинстве случаев не позволяют однозначно 
поставить диагноз, хотя своевременная постанов-
ка диагноза имеет важное значение, так как име-
ется высокий риск распространения патологиче
ского процесса.

Заключение / Conclusion

Комплексное лучевое обследование с приме-
нением рентгенографии, КТ и  МРТ обеспечивает 
получение значительного объема необходимой ин-
формации при диагностике СЭ.

КТ позволяет дать подробную оценку пораже-
ния костных структур при СЭ. Данные, полученные 
при КТ, необходимы при планировании оператив-
ного вмешательства.

МРТ является важным методом для уточнения 
диагноза, поскольку обеспечивает отличную визуа
лизацию структур позвоночного канала, прежде 
всего оболочечных пространств и  спинного моз-
га, в сочетании с хорошим качеством изображения 
костных структур и околопозвоночных мягких тка-
ней. Кроме того, МРТ позволяет обнаружить ряд 
признаков кистозных образований, характерных 
для эхинококкового поражения.
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