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Xülasə.Məqalədə klinik praktikada nadir rast gəlinən mərcan polipinin insan orqanizminə persistensiyası 
nəticəsində yaranan patoloji proses haqqında məlumat verilir. Burada müəlliflər şəxsi müşahidələrinə 
əsaslanaraq, mərcan polipinin insan orqanizminə daxil olarkən törədə bildiyi toxuma dəyişikliklərini təsvir 
edirlər. 
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В последнее время участились случаи травм в результате контакта с коралловыми полипами. 
Кораллы – морские беспозвоночные, принадлежащиe к типу Стрекающие (Cnidaria). Поражение 
человека, вызванные кораллами, возникают либо в результате травмы острыми краями 
известкового скелета, или непосредственного контакта с нематоцистами, их можно разделить на 
острые и замедленные реакции гиперчувствительности. В литературных источниках упоминаются 
такие виды поражений кораллами: острая крапивница, острый везикуло-буллёзный дерматит, 
подострый гранулематозный дерматит и хронический лихеноидный дерматит, поверхностные 
гранулемы, вторично инфицированные раны. В статье описан уникальный клинический случай 
персистенции кораллового полипа в организме человека с образованием известкового скелета. 

 
 
Ежегодно в мире от поражений корал-

лами страдает более 1500 человек. Нередко 
после повреждений на коже образуются дол-
го незаживающие язвы. Поражение челове-
ка, вызванные кораллами, можно разделить 
на острые и замедленные реакции гиперчув-
ствительности [1]. Острые реакции являются 
более распространенными и обычно возни-

кают сразу после контакта. Отсроченные 
реакции гиперчувствительности развивают-
ся в течение нескольких дней или недель 
после контакта с кораллами [2]. Они имеют 
проявления в виде вторично лихенифициро-
ванных папул и бляшек и являются 
аллергическим контактным дерматитом [3]. 
Addy приводит такую классификацию – 
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острая крапивница, острый везикулобул-
лезный дерматит, подострый грануле-
матозный дерматит и хронический лихе-
ноидный дерматит [4]. Острая стадия 
обычно развивается сразу и продолжается 
несколько часов или дней. Отсроченный 
этап может развиваться в течение несколь-
ких дней или недель после. Хроническая 
стадия – в виде рецидивирующего или 
персистирующего лихеноидного дерматита 
[4, 5]. 

Микроскопически в острую стадию в 
эпидермисе имеют место явления спонгиоза, 
внутриклеточного отека, в дерме обычно 
наблюдается отек сосочкового слоя. Особен-
ности отсроченных стадий – субэпидер-
мальные и периваскулярные инфильтраты 
мононуклеарными клетками, диапедез 
эритроцитов. При хронических вариантах в 
коже наблюдаются явления акантоза, 
паракератоза, утолщение сосочкового слоя 
дермы. Достаточно часто воспалительный 
процесс имеет гранулематозный характер с 
преобладанием эпителиоидноклеточных 
гранулем [6, 7]. 

Описываются также случаи образования 
хронической гранулемы, как следствие 
реакции организма на инородное тело. 
Неаллергическая реакция на инородное тело 
морфологически проявляется образованием 
вокруг последнего гранулем, построенных 
преимущественно из гистиоцитов и гигант-
ских многоядерных клеток. Аллергические 
гранулемы инородного тела имеют сар-
коидный или туберкулоидный паттерн, 
состоят из эпителиоидных клеток, с нали-
чием или отсутствием гигантских клеток [8]. 
Раны, которые возникли в морской среде, 
часто инфицируются морскими бактериями. 
Таким образом, коралловые травмы сопро-
вождаются вторичной бактериальной ин-
фекцией, которая может привести к цел-
люлиту с язвой и некрозом тканей [9-10]. 

Мы приводим случай персистенции 
кораллового полипа в организме человека.  

Пациентка А. обратилась к хирургу с 
жалобами на боль и индуративный отек в 
области основания 5 плюсневой кости левой 
стопы 2,5х2 см. Из анамнеза выяснено, что 
отдыхая на берегу Красного моря, получила 
точечную травму, коснувшись коралла во 
время плавания. Кровотечения не было. 

Рана точечная, зажила в течение суток. 
Через 2 недели определила нарушение струк-
туры ногтей – они стали мягче и рас-
слаивались, позже – почувствовала болевые 
ощущения при ношении обуви в области 
повреждения кораллом. В месте травмы 
обнаружила отек значительной плотности 
без признаков воспаления. 
При проведении рентгенологического 

обследования обнаружен отек мягких тка-
ней наружной поверхности стопы без 
признаков инородного тела. Для установ-
ления этиологии процесса через полтора 
месяца проведено УЗИ-исследование. Опре-
делены образования 1,25х0,5х1,5 см, пони-
женной эхогенности, в котором локализо-
ваны в форме зяпятой 7 гиперэхогенных 
образований размерами 2-3 мм. Было 
проведено оперативное вмешательство с 
удалением содержимого абсцесса – вязкой 
жидкости, похожей на сгущенное молоко, и 
3 кальцификата размером около 0,3 мм в 
диаметре, белого цвета, с полостью внутри 
темного цвета размером 0,1 мм. Дрениро-
ванная рана заживала медленно, проведен-
ное бактериологическое исследование ране-
вого экссудата анаэробной флоры не 
выявило. Через 2 недели сформировался 
гипертрофический рубец, а через некоторое 
время начал увеличиваться в размерах. 
Пациентка повторно обратилась к хи-

рургу. Через месяц после предыдущего 
оперативного вмешательства повторное 
рентгенологическое исследование не уста-
новило инородных тел в мягких тканях 
стопы. При УЗИ исследовании выявлены 2 
группы полипов от 2 до 4 мм в диаметре. 
При проведении повторного оператив-

ного вмешательства под местной анес-
тезией был иссечен рубец (рис. 1а) и 
проведена ревизия раны. Из раны с помощью 
электрокоагулятора изъято рубцовоиз-
мененные ткани в составе которых было 3 
петрификата 2-3 мм в диаметре (рис. 1б). 
Рана ушита непрерывным швом (рис. 1в). 
Заживление раны протекало в течение 
длительного времени (рис. 1г). Окончатель-
ное заживление произошло только через  
3 месяца, чему способствовало проведение 
озонотерапии (внутривенно капельно и 
местные инъекции в рубцовую ткань), а 
затем лазеротерапии (местно). 
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Рис. 1. Сформированный рубец через месяц после первой операции (а), удаленные ткани с 
кальцификатами (б), ушитая рана (в), состояние послеоперационной раны через месяц после второй 

операции (г).
 
 
Операционный материал в виде двух 

отдельных фрагментов размерами 6х4 мм 
направлен на патогистологическое исследо-
вание. В связи со значительной плотностью 
изученных объектов и макроскопических 
признаков наличия в них солей кальция, перед 
изготовлением гистологических препаратов 
по классической методике, последние были 
подвержены декальцинации [11]. 
При микроскопическом исследовании в 

удалённых тканевых фрагментах опреде-
лялось строение кожи со значительным 
утолщением эпидермиса, преимущественно 
за счёт увеличения количества клеточных 
рядов шиповатого слоя. Роговой слой 
эпидермиса также был значительно 
утолщён (рис. 2а). 
Эпидермально-дермальная граница на 

всём протяжении имела более выражен-
ный волнистый характер, чем в норме, за 
счёт чередования глубоко проникающих в 
сосочковый слой дермы акантотических 
тяжей эпидермиса и гипертрофированных 
сосочков дермы. Как в сосочковом, так и в 

сетчатом слоях дермы, имели место скле-
ротические изменения, проявляющиеся от-
сутствием на значительном протяжении 
потовых и сальных желез, хаотическим 
расположением  пучков коллагеновых воло-
кон, минимальным количеством клеточ-
ных элементов (рис. 2б).  
В сетчатом слое дермы обнаружива-

лись гомогенные, округлой формы эозино-
фильные структуры, окружённые толс-
тыми гиалинизированными пучками колла-
геновых волокон. По-видимому, описанные 
структуры являются фрагментами ко-
ралла (рис. 2в). 
При этом обращает внимание отсут-

ствие вокруг описанных структур клеточ-
ных реакций, с формированием гранулём, 
наличие которых характерно при попада-
нии в дерму инородных тел [8]. Последнее 
обстоятельство, с одной стороны, мож-
но объяснить длительностью процесса, 
когда вокруг инородного тела произошло 
формирование соединительнотканной 
капсулы, так и инертностью коралла для
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Рис. 2. Микроскопическая картина операционного материала. Окраска гематоксилином-эозином. Утолщение 
эпидермиса (а), Ув. х 100, склеротические изменения в дерме (б), Ув. х 400, фрагменты коралла (в), Ув. х 1000. 

 
 

организма, что, однако, опровергается 
данными литературы [1, 2, 8, 9, 10, 12]. С 
другой стороны, возможно, данный вид 
полипов обладает способностью подав-
лять активный иммунный ответ со сто-
роны хозяина за счет секреции биологи-
чески активных веществ, природа кото-
рых не установлена, что обусловило низ-
кую реактивность защитной реакции в 
окружающих тканях.    

Следовательно, данный клинический 
случай является уникальным свидетель-
ством того, что, кроме упомянутых в лите-
ратуре типов поражения кожи и системных 
реакций, возможно выживание и парази-
тирования живых коралловых полипов в 
организме человека с образованием извест-
кового внешнего скелета. 
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