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ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛОМЫ И ЭХИНОКОККОЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ В ЛЕГКИХ  

(СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ) 
 

Резюме: В статье отмечается важность гистологической морфологии для дифференциальной диагностики при 
поражении легкого округлой формой гранулемы, обнаруженной у пациента, которая не верно может быть 
диагностирована на рентгенографии и компьютерной томографии как туберкулома. Кроме серологической 
диагностики эхинококкоза с помощью ИФА (иммуноферментного анализа), когда имеется затруднение при 
рентгенографии, всегда помогает после биопсии гистологическая верификация гранулем, в частности гранулем 
вокруг паразитов и туберкуломы легкого. 
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ӨКПЕДЕГІ ТУБЕРКУЛОМАНЫ ЖӘНЕ ЭХИНОКОККОЗДІ ГРАНУЛЕМАНЫ ГИСТОЛОГИЯЛЫҚ ДИАГНОСТИКАЛАУ 
(ТӘЖІРИБЕДЕН АЛЫНҒАН ЖАҒДАЙ) 

 
Түйін: Мақалада рентгенографияда және компьютерлік томографияда туберкулома ретінде дұрыс диагностика 
жасалмауы мүмкін пациентте анықталған өкпені гранулеманың дөңгелек түрімен зақымдануы кезінде 
дифференциалды диагностика жасау үшін гистологиялық морфологияның маңызы айтылады. ИФТ 
(иммуноферментті талдау) көмегімен эхинококкозді серологиялық диагностикалаудан басқа рентгенография 
кезінде қиындық болса биопсиядан кейін гранулеманы, әсіресе паразиттер мен өкпе туберкуломасы маңындағы 
гранулеманы гистологиялық верификациялау әрдайым көмектеседі. 
Түйінді сөздер: некротикалық гранулема, интрагрануломатозды эхинококкозді жылауықтар, паразиттер 
маңындағы гранулема 
 

S. Satmurzayev, M. Adenov, G. Umutbayeva, A. Aueshanova 
National Scientific Center of Phthisiopulmonology of the Republic of Kazakhstan, Almaty, Kazakhstan 

 
HISTOLOGICAL DIAGNOSIS OF TUBERCULOSIS AND ECHINOCOCCOSIS GRANULOMAS OF THE LUNGS (CASE STUDY) 

 
Resume: The article notes the importance of histological morphology for the differential diagnosis of a lung lesion with a 
rounded granuloma found in a patient. Physicians should be aware that the granuloma can be incorrectly diagnosed on the X-
ray leading to a computed tomography as a tuberculoma. 
Keywords: necrotic granuloma, intragranulomatous echinococcosis cysts, granuloma around parasites 
 
Введение. Эхинококкоз человека является 
паразитарной болезнью, вызываемой ленточными 
червями рода Echinococcus. Основными двумя 
формами у людей являются кистозный эхинококкоз 
(гидатидоз) и альвеолярный эхинококкоз. 
Инфицирование людей происходит при поглощении 

яиц паразита, содержащих в зараженных пищевых 
продуктах, воде или почве, или в результате прямого 
контакта с животными-хозяевами паразита (рис. 1). 
По статистике заражены более 1 миллиона человек в 
мире [1]. 

 

 
Рисунок 1 - Пути передачи эхинококкоза 
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Клинический случай. Пациентка М. была 
оперирована по поводу рака молочной железы и 
состоит на учете у онкомаммолога по III клинической 
группе. В связи с внутригрудной лимфаденопатией 
была проведена операция в городском 
онкологическом центре (ГОЦ) по удалению 
лимфатических узлов по ходу внутренней грудной 
артерии методом эндовидеоторакоскопии (ЭВТС) 
справа. 

Патогистологами ГОЦ выставлен гистологический 
диагноз с подозрением на туберкулез и наличие 
паразитов. При пересмотре стеклопрепаратов в 
Национальном научном центре 
фтизиопульмонологии Республики Казахстан (ННЦФ 
РК) нами было обнаружена округлой формы 
некротическая гранулема с наличием 
множественных кистозных структур с хитиновой 
оболочкой и наличием в просвете паразитарных 
личинок (рисунок 2, 3). 

 

 
 

 
Рисунок 2 - Микроскопическая картина эхинококкозных личинок (указаны стрелками  В просвете кистозной 

гранулемы видны 9 штук паразитов (указаны голубыми стрелками) при увеличении Х200. 
 
 

 
 
 

Рисунок 3 - Обзорная микроскопическая картина при малом увеличении X40. Красной стрелкой указана 
ткань легкого, желтой – округлая гранулема. 

 

 
 

Рисунок 4 - Эхинококкозные кисты при увеличении X400. 
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На данном снимке видны два кистозных паразита с личинками в просвете (указаны красными стрелками). 

 

 
 

Рисунок 5 - Эхинококкозная киста при увеличении X600 
 

На микрофото четко видна одна кистозная структура 
паразита с хитиновой оболочкой (указана красной 

стрелкой) с наличием в просвете личинок (указаны 
желтыми стрелками). 

 

 
 

Рисунок 6 - Топографический снимок стеклопрепарата операционного материала с эхинококкозной 
гранулемой (изготовлен в ННЦФ РК) 

 
Дифференциальная диагностика гранулем 
специфического воспаления и гранулемы вокруг 
паразитов проводится по следующим 
гистологическим морфологическим критериям: при 
туберкулезной гранулеме в центре имеются некроз 
(казеозная масса), на периферии очага рыхло-
волокнистая слоистая гранулематозная капсула с 
инфильтрацией эпителиоидных клеток чаще всего в 
виде перпендикулярного расположения, а также 
лимфоцитарная инфильтрация и многоядерные 
гигантские клетки по типу Пирогова-Лангханса. 
Тогда как при паразитарной гранулеме аналогичная 
гистоморфология выглядит следующим образом: с 
фиброзной капсулой и кистозным центральным 

некрозом, периферическими единичными 
гигантскими клетками по типу Пирогова-Лангханса, с 
обязательным присутствием кистозных структур с 
хитиновой оболочкой со сколексами внутри 
кистозных паразитарных структур [2,3]. 
Однако, окончательный диагноз туберкулез 
выставляется с проведением GeneXpert и по 
результатам анализов микобактерии Коха с 
результатами клинико-иммунологических и 
рентгенологических данных и в совокупности 
должны ориентировать врачей для окончательного 
диагноза. А гранулема вокруг паразитов при наличии 
эхинококкозных кист внутри гранулемы 
гистологически легко выставляется с учетом плотной 
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хитиновой оболочки, наличием мелких сколексов – 
личинок в просвете гранулемы в легких.  
Пример гистологического описания: ткань легкого с 
округлой кистозной формой некротической 
гранулемы, периферической рыхло-волокнистой 
фиброзной капсулой, лимфоцитарной и 
эпителиоидно-клеточной инфильтрацией с 
формированием многоядерных гигантских клеток. В 
центре кистозной гранулемы гомогенная масса 
некротической массы со множественными 
паразитарными структурами с хитиновой оболочкой 
снаружи и наличием личинок в просвете. 
Вывод: Наш патоморфологический случай из 
клинической практики с фотоиллюстрацией 
гистологических микропрепаратов считаем 
поучительным, научно-познавательным при 
постановке гистологической верификации диагнозов 
при туберкулезе и паразитарной гранулеме, в 
частности при кистозно-гранулематозной форме 
эхинококкозного поражения легких для 
патологоанатомов, судебных медиков и экспертов-
гистологов. 
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