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Анотація: поширеність гельмінтозів у світі залишається досить високою, зокрема, при 
більшості з них спостерігається ураження гепатобіліарної системи. Враховуючи специфіч-
ність планів лікування, надзвичайно актуалізується своєчасна нозологічна діагностика  ура-
жень печінки. Кількість досліджень цієї тематики наразі дуже обмежена. Метою роботи 
було виявлення можливостей магнітно-резонансної томографії у діагностиці трихінельозу 
з ураженням печінки для забезпечення вчасного розпізнавання  та диференційного діагнозу 
хвороби. У жінки 30 років без обтяженого онкологічного анамнезу при ультразвуковому дослі-
дженні були знайдені неспецифічні вогнищеві зміни паренхіми печінки. Відомо про її подорожі 
до країн Азії декілька років тому. Специфічних для трихінельозу клінічних проявів у пацієнтки 
не було встановлено. Дослідження органів черевної порожнини хворої на магнітно-резонанс-
ному томографі з індукцією поля 3,0Т (T1-WI, T2-WI, DWI-послідовності, болюсне динамічне 
контрастне підсилення) показало наявність в паренхімі печінки ознаки «кривого тунелю». Се-
рологічні тести, які підтвердили діагноз трихінельозу, виконані у Великобританії. Пацієнт-
ка не мала інших клініко-лабораторних ознак патології і спостерігається в динаміці. Згідно 
даних літератури і нашого спостереження слід «кривого тунелю» на магнітно-резонансних 
томограмах є чутливим критерієм діагностики трихінельозу печінки. У випадку клініко-діа-
гностичної невизначеності локальних змін печінкової паренхіми після базових радіологічних 
досліджень (сонографія, комп’ютерна томографія) та при наявності чинників ризику гель-
мінтозу, попри високу вартість, доцільно включати МРТ печінки в алгоритм обстеження 
хворих для прискорення тривалості та забезпечення точності діагностики.

Ключові слова: трихінельоз, печінка, магнітно-резонансна томографія, ультразвукове до-
слідження, трихінельоз людини. 

Вступ
Патологічні стани, які вкрай обмежено 

зустрічаються в клінічній практиці, часто за-
лишаються нерозпізнаними. Складними діа-
гностичними викликами залишаються у цьо-

му сенсі гельмінтози з ураженням печінки. 
Трихінельоз - одне з найтяжчих паразитарних 
зоонозних захворювань людини, збудником 
якого є нематода роду Trichinella. Впродовж 
останніх 30 років в Україні зареєстровано по-
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над 1500 випадків зараження трихінельозом. 
Типовою локалізацією паразита  в організмі 
людини є скелетні м’язи та кишечник, однак 
зустрічаються випадки нетипового парази-
тування у печінці, головному мозку, нирках. 
Основною причиною інфікування встанов-
лено споживання сирого чи недостатньо тер-
мічно обробленого м’яса, зазвичай свинини. 
Trichinella також паразитує в м’язах диких 
тварин (дикі кабани, ведмеді, гризуни). Клі-
нічні симптоми можуть варіювати та пов’яза-
ні з видом та кількістю поглинених личинок, 
а також, з імунним статусом хазяїна. Перебіг 
хвороби може бути неважким, іноді симптоми 
можуть полегшитись та зникнути без лікуван-
ня. У важких випадках пацієнт може стражда-
ти не лише через пошкодження тканин тонкої 
кишки чи скелетних м’язів. Можуть вража-
тися серце, центральна нервова система, ни-
рки, легені, очні яблука та печінка. Хоча такі 
випадки спостерігаються нечасто, вони гене-
рують велику загрозу для здоров’я пацієнта 
(Bruschi, Brunetti, & Pozio, 2013). За даними 
літератури, гострі стани пацієнтів викликані 
запальним процесом, імунними розладами та 
гіпоальбумінемією, особливо у пацієнтів з су-
путнім інфекційним ураженням (Xiong, Shen, 
Li, Hu, X., & Hu, D., 2021). Смертність від 
трихінельозу низька (0.2%) (Pozio, 2007) але 
при ураженні печінки може підвищуватись до 
65.6% (Neghina, R., & Neghina, A. M., 2011).

Печінка зазвичай є основною мішенню ін-
ших паразитарних хвороб, серед яких інвазія 
Schistosoma japonicum та деякі  інші гель-
мінти, які загалом вражають людей частіше 
(Kuntz E., & Kuntz H-D., 2006). Враховуючи 
специфічність природного перебігу такої па-
тології та планів її лікування, актуалізується 
своєчасна нозологічна діагностика причини 
ураження печінки. Трихінельоз печінки тра-
диційно діагностували за клінічними озна-
ками, пізніше за допомогою серологічних і 
біохімічних тестів, біопсії (Dupuy-Camet & 
Bruschi, 2007). З розвитком радіологічних тех-
нологій з’явилася можливість якісно візуалі-
зувати вогнищеві зміни печінки, зокрема при 
її паразитарних ураженнях. Найбільше з відо-
мих нам ретроспективних досліджень даної 
патології з детальним описом трихінельозу 

печінки включало оцінку хвороби дев’яти па-
цієнтів. За даними дослідження Neghina et al. 
(Neghina, R., & Neghina, A. M., 2011) у 34,4% 
пацієнтів з трихінельозом спостерігалася ге-
патомегалія, у 40,6% - гіпоальбумінемія, у 
34,4% - гіпопротеїнемія. Отримані аналізи 
продемонстрували, що печінкові ускладнен-
ня в основному спостерігались при летальних 
випадках трихінельозу (65,6%). Найчастіши-
ми некропатичними ознаками була паренхіма-
тозна та/або жирова дистофія печінки (59,4%).

Високопольна магнітно-резонансна томо-
графія (МРТ) має високу діагностичну цін-
ність  серед спеціалізованих радіологічних 
методик, які впроваджені у різні галузі меди-
цини (Богомаз & Карвась, 2019). Вивчення її 
можливостей, зокрема для рідкісних клініч-
них ситуацій, триває.

Мета 
Виявлення можливостей МРТ у діагности-

ці трихінельозу з ураженням печінки для за-
безпечення вчасного розпізнавання  та дифе-
ренційного діагнозу хвороби.

Матеріали і методи
Спостереження за пацієнткою велось на 

клінічній базі НМУ імені О.О. Богомольця  – 
в медичному центрі «Універсальна клініка 
«Оберіг» у 2021 році. Магнітно-резонанс-
ну томографію проведено на МР-томографі 
Siemens Vida з індукцією поля 3,0Т. При ска-
нуванні використані T1-WI, T2-WI, Diffusion-
weighted imaging (DWI)-послідовності та 
болюсне динамічне контрастне підсилення 
(Dynamic contrast-enhanced MRI). Згоду паці-
єнтки на деперсоніфіковане використання ме-
дичної інформації отримано.

Опис випадку
До клініки «Оберіг» звернулася жінка 30-

ти років для проведення профілактичного 
ультразвукового дослідження (УЗД). Згідно 
анамнезу, пацієнтка кілька років тому подо-
рожувала країнами Азії. Сімейний та особи-
стий онкологічний анамнез не був обтяженим. 
Диспептичних розладів, загальної клінічної 
симптоматики у пацієнтки не було. Лабора-
торні показники, включно з показниками про-
теїнограми та печінковими пробами були в 
нормі. При обстеженні лікар виявив ділянку 
ураження лівої частки печінки, що, за даними 
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допплерографії у декількох режимах, не кро-
вопостачалась. Сонографічна характеристика 
була наступною: «Печінка нормальних роз-
мірів. Ехогенність паренхіми звичайна. Ехо-
структура печінки неоднорідна - в лівій частці 
міститься гіпоехогенний неоднорідний утвір 
розмірами 24х13х10 мм з рівними відносно 
чіткими контурами» (Рис.1). Для диферен-
ціювання вогнищевого ураження печінки па-
цієнтку було скеровано на високопольну МРТ. 

При проведенні МРТ встановлено: в товщі 
паренхіми латеральної секції лівої частки в SII 
є «псевдокістозна» об’ємна формація, непра-
вильної серпантиноподібної форми, по типу 
симптому «tunnels and cave sign», з чіткими 
зовнішніми контурами, за рахунок псевдо-
капсули, зі «зваженим» (білковим) рідинним 
вмістом, без видимих муральних солідних 
компонентів, загальними розмірами в довжи-
ну до ~ 30 мм, діаметром просвіту до ~ 10-
12 мм. Вміст утвору характеризується злегка 
гіперінтенсивним на T1-WI та стійким гіпо-
інтенсивним на T2-WI МР-сигналом (Рис.2). 
При DWI-послідовності відмічається слабкий 
сигнал більш виражено зовнішньої капсули. 
При болюсному контрастуванні відмічається 
цілковита відсутність підсилення (гіповаску-
лярність) вмісту при всіх постконтрастних 

послідовностях, за винятком мінімального 
підсилення зовнішньої псевдокапсули. 

Загалом розміри печінки не збільшені (кра-
ніо-каудальний розмір правої частки - 140 
мм), структура паренхіми не змінена. Види-
мого перифокального запального набряку 
навколо виявленої псевдокіснозної формації 
лівої частки - не відмічається. Інших сумнів-
них вогнищ/утворень в паренхімі обох часток 
- не знайдено. Видимих дефектів наповнення 
судин (тромбів, емболів) просвіту v.portae та 
v.hepatica. - не знайдено. Внутрішньо-печінко-
ві жовчні протоки без ознак дилятації/ектазії. 
З врахуванням знайденого: зваженого («білко-
вого») вмісту, форми ураження («tunnels and 
cave sing»), наявної псевдокапсули, гіповаску-
лярності у всі фази контрастування, зміни є 
типовими для hydatid infection. Зазначені дані 
більше свідчать про втрату життєздатності па-
разита. Жодних даних за неопластичний про-
цес (фокальну нодулярну гіперплазію, гепа-
тоцелюлярну карциному, гемангіому та інші), 
інші паразитарні враження (Echinococcus 
granulosus/multilocularis), абсцес чи гематому 
паренхіми печінки - не знайдено. 

В зв’язку з наявністю в паренхімі печінки 
сліду «кривого тунелю», який за даними лі-
тератури ( Xiong, et al., 2021) є специфічним 
для фасциольозу і трихінельозу печінки, а 
МР-диференціація поміж ними є практично 
неможливою, пацієнтку скерували у спеціа-
лізовану лабораторію (Велика Британія) для 
проведення серологічних тестів. Задля комп-
лексної диференційної діагностики до пере-
ліку тестів включили збудників фасціольозу 
та ехінококозу (трихінельозу???). За резуль-
татами імуноферментного аналізу (ІФА) було 
підтверджено діагноз трихінельозу. Зокрема 
визначали в сироватці крові IgG до антигенів 
Trichinella spiralis. Чутливість ІФА при цьому 
є надзвичайно високою і досягає 90-100%, 
дещо знижуючись у віддаленому періоді хво-
роби (Dupuy-Camet & Bruschi, 2007).

За відсутності клінічних проявів хвороби 
у пацієнтки - оперативне втручання або анти-
гельмінтна терапія були визнані недоцільни-
ми. Пацієнтка спостерігалась в динаміці впро-
довж 9 місяців. Біохімічні показники роботи 
печінки та загальноклінічні аналізи крові не 

Рис. 1. УЗД  зображення ураженої ділянки 
лівої частки печінки
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демонстрували відхилень від референтних 
значень. На нашу думку, пацієнтка перенес-
ла легку форму трихінельозу з спонтанним 
одужанням, незважаючи на ураження печін-
ки. Цей випадок був першим спостереженням 
трихінельозу за 14 років роботи клініки га-
строентерології в структурі медичного центру 
«Оберіг».

Результати 
Гельмінта Trichinella spiralis було відкрито 

у тридцятих роках ХІХ століття, а як гостре 
захворювання, трихінельоз вперше був описа-
ний тридцять років потому. Першими інкапсу-
льованих личинок спостерігали Peacock у 
Лондоні в 1828 році та проректор лондонської 
лікарні Hylton в 1833 році. У 1835 році сту-
дент Paget, також у Лондоні,  знайшов звап-
нілі капсули личинок у м’язах трупа людини. 
Згодом зоолог Owen зробив детальний опис 
гельмінта. 

Типовою локалізацією  Trichinella spiralis в 
організмі людини є тонка кишка та скелетні 
м’язи. Такий вид паразитування зазвичай при-
зводить до певних симптомів: біль в животі, 
діарея, набряки та міалгія (Gentilini, Nuñez, 
Roux, & Venturiello, 2011). Життєвий цикл па-
разита в організмі людини починається з ли-
чинкової стадії.  Гельмінт потрапляє у тонкий 
кишечник і впродовж трьох діб досягає ста-

тевої зрілості. Після 
запліднення сам-
ки проникають у 
слизову оболонку 
кишки і починають 
народжувати личи-
нок безпосередньо в 
лімфатичні судини. 
Молоді гельмінти з 
течією лімфи та кро-
ві розносяться по 
організму та осіда-
ють в поперечно-по-
смугованій муску-
латурі. Досягнувши 
м’язів гельмінти ви-
діляють гіалоруні-
дазу та проникають 
в сарколему м’язо-
вого волокна, де і 

триває їхній подальший розвиток.  Інкапсуля-
ція личинки починається орієнтовно на 17-21 
добу після інфікування. Трихінела спірально 
закручується, в результаті чого внаслідок тка-
нинної реакції організму хазяїна навколо ли-
чинки формується тонка капсула. Формуван-
ня навколишньої оболонки може тривати до 
трьох місяців. На гістологічних зрізах м’язів 
людини можна спостерігати лимоноподібні 
утворення розміром 0,6/0,2 мм. Через 6-18 
місяців з’являються ознаки кальцифікації 
капсули, впродовж наступних двох років вона 
повністю звапновуюється (Пішак, Бойчук,  & 
Бажора, 2003).

Минулі дослідження (Wang, 1986, 1997) 
показали, що після вивільнення з кишечника, 
личинка Trichinella sp попадає в кров’яне рус-
ло через печінку (портальна вена) та мігрує по 
всьому організму. Після проникнення в печін-
ку личинка формує нові вогнища ураження.  
Згодом клітини імунної системи відіграють 
важливу роль в патогенезі ураження (Neghina, 
R., & Neghina, A. M., 2011). Після інкапсуля-
ції паразита, антигени запускають процес, що 
веде до запалення печінки, та його загальних 
проявів, включно з формуванням некрозу та 
запальних гранульом у печінці (Kuntz E., & 
Kuntz H-D., 2006). У нашому спостереженні 
пошкодження печінки є прямим наслідком 

Рис. 2. «Псевдркістозна» об’ємна формація на МРТ зображенні
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паразитування Trichinella sp,  з проникнен-
ням паразита в печінку, формуванням вогни-
ща ураження та серії наступних патологічних 
змін з радіологічними ознаками смерті гель-
мінта.

МРТ діагностика вогнищевих змін печін-
ки є наразі одним з основних діагностич-
них інструментів в абдомінальній хірургії 
і внутрішній медицині.  Хоча комп’ютерна 
томографія (КТ) є значно доступнішою ор-
ганізаційно і фінансово для наших пацієн-
тів, вогнищеві  ураження паренхіми печінки 
клініцисти намагаються максимально ана-
лізувати з залученням МРТ. Характеристика 
ознаки «кривого  тунелю» у режимі  dynamic 
contrast-enhanced MRI (DCE-MRI) зображен-
нях вважається найбільшим діагностичним 
доказом залучення печінки при трихінельозі ( 
Xiong, et al., 2021). Ознака «кривого тунелю» 
вказує на пряме пошкодження органа при мі-
грації личинки крізь паренхіму печінки, в той 
час коли прояви периферичного некрозу та 
хронічного запального процесу вказують на 
непряме пошкодження. На DWI зображеннях 
присутні різні ступені високого сигналу, які  
залежать від запальної активності уражень та 
потребують подальших досліджень. Згідно 
даних літератури, гематоенцефалічний бар’єр 
відіграє захисну функцію при трихінельозі, 
але враховуючи незначну кількість таких па-
цієнтів, для уточнення потрібно більше да-
них та подальші спостереження (Mawhorter, 
& Kazura, 1993).

При КТ-семіотиці паразитарна ділянка ха-
рактеризувалася низькою щільністю; а при 
нативних МРТ послідовностях - з однорідною 
гіпоінтенсивністю на T1WI та неоднорідною 
гіпоінтенсивністю на T2WI. Вказані ознаки 
не є високоспецифічними та не можуть бути 
визначальними в диференційній діагностиці 
з іншими патологічними процесами печінки 
( Xiong, et al., 2021). Найбільш патогномо-
нічною радіологічною ознакою трихінельозу 
є ділянка «кривого тунелю» при динамічних 
постконтрастних серіях (DCE-MRI) у ви-
гляді звивистої трубчастої структури місця 
ураження, яка жодним чином не акцептує 
контрастну речовину. З нашого досвіду ця 

ознака не була раніше описана при пухлинах 
печінки чи інших паразитарних захворюван-
нях, що може допомагати в диференційній 
діагностиці з іншими патологічними проце-
сами. На нашу думку, кожне локальне ура-
ження печінки слід розглядати ретельніше 
через його можливі наслідки для білкового 
метаболізму, функцій печінки та специфіч-
них потреб у лікуванні. МРТ печінки стає од-
ним з інструментів комплексної оцінки ура-
жень цього органа в високоспеціалізованих 
клініках.

Висновки
У випадку клініко-діагностичної невизна-

ченості локальних змін печінкової паренхіми 
після базових радіологічних досліджень (со-
нографія, комп’ютерна томографія) та при 
наявності чинників ризику гельмінтозу, до-
цільно включати МРТ печінки в алгоритм об-
стеження хворих для прискорення тривалості 
та забезпечення точності діагностики.

Згідно даних літератури і нашого спостере-
ження слід «кривого тунелю» на МРТ є чут-
ливим та специфічним критерієм діагностики 
печінкового трихінельозу. Ознака «кривого  
тунелю» у режимі DCE-MRI зображеннях є 
найбільш точним діагностичним доказом за-
лучення печінки у патологічний процес. 
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Diagnosis of liver trichinellosis using magnetic resonance imaging  
(clinical case report)
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Abstract: the prevalence of helminthiasis in the world remains quite high and most of them in-
volve the hepatobiliary system. Considering the specificity of treatment plans, timely nosological di-
agnosis of liver lesions is extremely important. The amount of research on this topic is currently very 
limited. The aim of the work was an identifying of MRI capability in the diagnosis of liver trichinel-
losis to ensure timely recognition and differential diagnostic of the disease. Nonspecific focal changes 
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in the liver parenchyma were found in a 30-year-old woman without any oncological history during 
ultrasound examination. It is known about her trips to Asian countries several years ago. Clinical 
manifestations that are specific to trichinellosis were not found in the patient. Examination of the pa-
tient’s abdominal organs on magnetic resonance imaging with 3.0 T field induction (T1-WI, T2-WI, 
DWI-sequences, bolus dynamic contrast enhancement) showed the presence of a sign of a “curved 
tunnel” in the liver parenchyma. Serological tests that confirmed the diagnosis of trichinellosis were 
performed in Great Britain. The patient has no other clinical and laboratory signs of pathology and 
she still be under clinical observation. According to the data of the literature and our observation, the 
sign of the “curved tunnel” on magnetic resonance imaging is a sensitive criterion for the diagnosis of 
trichinellosis of the liver. In the case of clinical and diagnostic uncertainty of local changes in the liver 
parenchyma after basic radiological studies (sonography, computer tomography) and in the presence 
of risk factors for helminthiasis, despite the high cost, it is advisable to include MRI of the liver in 
the patient examination algorithm to speed up the duration and ensure the accuracy of the diagnosis.

Keywords: trichinellosis, liver, magnetic resonance imaging, ultrasound imaging, human trichi-
nellosis.
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