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Описание случая
Женщина 25 лет обратилась в отделение кардиологии с жало-
бами на одышку и сердцебиение. При обследовании пульс пра-
вильный, частота сердечных сокращений 74 уд/мин, нормаль-
ное артериальное давление - 120/80 мм. рт. ст. Тоны сердца в
норме. Анализ крови показал повышенный уровень эозинофи-
лов. Рентгенограмма грудной клетки показала умеренную кар-
диомегалию. ЭКГ нормальная.
Результаты визуализации 
Трансторакальная эхокардиография выявила кистозное обра-
зование в сердце. По данным МРТ выявлена большая, с четки-
ми контурами округлая масса в миокарде боковой стенки лево-
го желудочка. Образование имело тонкие ровные стенки и вы-
пячивалось в полость левого желудочка в районе митрального
клапана. Однородная гиперинтенсивность сигнала жидкости в
массе указывала на то, что это киста. Увеличения массы мио-
карда не отмечалось.

Диагноз
Интрамиокардиальная эхинококковая киста с вовлечением ле-
вого желудочка.

Обсуждение
Эхинококкоз сердца встречается редко и составляет менее 2%
всех случаев эхинококковой инфекции [1]. Паразит Echinococ-
cus granulosus является возбудителем, вызывающим эхинокок-
коз у промежуточных хозяев и людей. Заражение человека па-
разитом на стадии личинки может привести к образованию
эхинококковой кисты в любом органе, плевральной или брюш-
ной полости, поскольку личинки получают доступ к портально-
му кровообращению после приема зараженной пищи. Эхино-
кокковые кисты сердца, как правило, бессимптомны до тех пор,
пока киста не достигнет больших размеров. Заболеваемость
колеблется от 0,5 до 2% даже в эндемичных районах [2]. Личин-
ки обычно попадают в сердце через коронарные сосуды, хотя
известно, может происходить прямое распространение путем
разрыва первичной эхинококковой кисты легкого или печени.
Излюбленным местом для роста эхинококковой кисты в сердце
является свободная стенка левого желудочка. [3]. Другими
участками сердца, где могут быть обнаружены эхинококковые
кисты, являются стенка правого желудочка (15%), стенка лево-
го предсердия (8%), межжелудочковая перегородка (5-9%), пе-
рикард (8%) и правое предсердие 7% [4].
Осложнения эхинококкоза сердца различаются в зависимости
от расположения кисты в сердце. Гидатидоз с вовлечением
МЖП может вызывать нарушения проводимости и атриовент-
рикулярную блокаду. Эхинококковые кисты в миокарде левого
желудочка имеют тенденцию располагаться в субперикарди-
альной области и, следовательно, могут прорываться в пери-
кард, что приводит к выпотному перикардиту. В правом желу-
дочке эхинококковые кисты обычно располагаются субэндо-
кардиально и склонны к внутриполостному разрыву, что может
привести к анафилактическому шоку и внезапной смерти; остат-
ки кисты могут вызвать легочную или аортальную эмболию.
Внутриполостной разрыв приводит к окклюзии сонных артерий
паразитарными эмболами, что может привести к инсульту [5].
90% пациентов остаются бессимптомными, поскольку эхино-
кокковые кисты растут медленно, и может пройти от 5 до 10
лет, прежде чем киста достигнет размеров, достаточно боль-
ших, чтобы вызвать жалобы со стороны сердечно-сосудистой
системы. 10% пациентов с большими размерами кист имеют
одышку, нарушения ритма сердца или боли в грудной клетке,
которые можно спутать со стенокардией [6]. Визуализация со-
ставляет основу диагностики. МРТ сердца лучше подходит для
диагностики и выявления типичных морфологических призна-
ков гидатидоза благодаря превосходной разрешающей спо-
собности для мягких тканей. На МРТ киста выглядит как одно-
камерное или многокамерное округлое образование с ровны-
ми краями, имеющее гипоинтенсивный сигнал на Т1-взвешен-
ных изображениях. Кисты в основном одиночные, среднего
размера 3-5 см. Стенка кисты может быть тонкой или толстой.
При наличии дочерних кист наблюдается многокамерная мас-
са [8]. Методом выбора при эхинококкозе сердца является опе-
рация экстирпации кисты в условиях искусственного кровооб-
ращения. 
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Рис. 1. Снимки МРТ сердца. 
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