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Резюме: Представлены меры профилактики осложнений после операций, выполненных по 
поводу альвеококкоза печени у 26 больных. Радикальные операции произведены у 11, 
условно­радикальные ­  у 8, а у остальных ­  паллиативные. Меры профилактики: гемос­
таз, введение медикаментозных средств в пупочную вену, адекватное дренирование брюш­
ной полости. Осложнения отмечены у 3 из 26 оперированных,
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Summary: Prophylactic methods o f  complications after operation in 26 patients with aheococcosis 
o f liver are presented, Radical operations were carried out in 11 patients, conditional radical 
operations were carried out in 8 patients, and the rest had palliative operations. The next 
prophylaxis methods were used: hemostasis, introduction o f  medicines into umbilical vein, adequate 
drainage o f  abdominal cavity. Complications were in 3 o f  26 operated patients.
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Корутунду: алдыцарга 26 бейтаптын, боордун альвеококкозу боюнча оперативтуу турдо 
дарылоодон кийинки етушуп кетуулордун алдын алуу шарттары коюлду. Алардын ичи­ 
нен 11 бейтапка радикалдуу турдо операция, 8 бейтапка шартуу радикалдуу турдо опера­
ция, ал эми калгандарына паллиативтуу операция жасалды. Алдын алуу шарттары: тас­ 
тыктап кан токтотуу, боордун «киндик» тамырына дарыларды куйуу, ич ке?дойунон 
гутукторду талаптагыдай чыгаруу. Операция болгон 26 бейтаптардын ичинен 3 бейтапта 
отушуп кетуу катталды.

Введение. Альвеококкоз печени ­  тяжелое сельского населения в города, 
паразитарное заболевание, которое весьма рас­ Лечение этого заболевания, в основном, хи­ 
пространено в Кыргызской Республике, особен­ рургическое, но нужно отметить, что радикаль­
но часто стали регистрироваться случаи в пос­ ные операции удается выполнить в 20­25% в 
ледние годы [1,6] и не только среди сельских связи с обширностью процесса и тяжестью со­
жителей, но и городских, что связано с прекра­ стояния больных. В остальных же случаях вы­ 
щением мер профилактики, большой миграцией полпяются паллиативные вмешательства, по­
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зволяющие лишь продлить жизнь оперирован­
ных [5,6]

Однако, радикальные операции, как прави­
ло, травматичные и после них нередко возника­
ют различные осложнения, значительно влия­
ющие на продолжительность лечения в стацио­
наре и исход заболевания.

Среди наблюдаемых осложнений после опе­
рации, выполненных по поводу альвеококкоза 
печени, большой удельный вес занимаю!’ гной­ 
но­воспалительные осложнения (50­70%), при­
чиной которых является большая кровопотеря в 
момент операции и в ближайшем послеопера­
ционном периоде, продолжительность ее вы­
полнения, снижение иммунно­биологической 
реактивности у больных альеококкозом, в резуль­
тате чего возникают плевриты, абсцессы в под­ 
диафрагмальных и подпеченочных простран­
ствах, нагноение раны, пневмонии и другие 
гнойно воспалительные осложнения, что требу­
ет разработки мер профилактики и их внедре­
ния в хирургических стационарах, где выполня­
ются операции по поводу паразитарных забо­
леваний печени.

Цель исследования оценить результаты опе­
ративного лечения альвеококкоза печени с уче­
том использованных мер профилактики гнойно­ 
воспалительных осложнений.

М атериал и методики исследования
Под наблюдением находилось 26 больных 

альвеококкозом печени, которые были опериро­
ваны в хирургических отделениях городской кли­
нической больницы N° 1 г.Бишкек в период с 1 
августа 2008 года по 20 марта 2010 года.

Из 26 больных мужчин было 12 и женщин ­
14. Их возраст колебался от 16 до 58 лет, но об­
ращало на себя внимание то, что мужчины были 
в молодом возрасте (от 16 до 41 года), а женщи­
ны ­  в более старшем (от 36 до 58 лет). Давность 
заболевания была в пределах от 2 месяцев до 
двух лет, но эго положение не отражает истин­
ную давность, так как у многих больных был рас­
пространенный процесс. Очевидно лишь при 
появлении осложнений больные считали этот 
срок за давность. Кроме того, нужно отметить, 
что альвеококкоз печени длительное время про­
текает' без специфических признаков, что также 
является причиной позднего поступления забо­
левших в стационар.

С целью определения характера заболевания, 
помимо общеклинического исследования, ис­
пользовали УЗИ, КТ и в неясных случаях маг­
нитно­резонансную томографию. С применени­
ем этих методик обследования у всех установ­
лен до операции альвеококкоз печени.

Наиболее часто выявлялось поражение пра­
вой доли (16 из 26), левой доли ­  у 3 и заболева­
ние правой и левой долей имело место у 7 па­
циентов. Из 26 поступивших альвеококкоз у 12 
был осложнен механической желтухой. Все боль­
ные оперированы под эндотрахеальным обезбо­
ливанием, но после интенсивной инфузионной 
предоперационной подготовки.

Результаты и их обсуждение
Лапаротомия осуществлялась доступом в пра­

вом подреберье (при поражении правой доли), 
верхне­срединным (при локализации в левой 
доле) и доступом типа «мерседес» при распрос­
траненном процессе в правой и левой долях..

Радикальную операцию удалось выполнить у
11 больных (у 8 правостороннюю гемиген а­ 
тэктомию и у 3 левостороннюю), у 8 произве­
дены условно­радикальные операции, когда от­
дельные узлы в области ворот печени удалить 
было невозможно, поэтому у 4 осуществлена 
сегментэктомия и еще у 4 ­ атипичная резекция 
печени с оставлением неудалимых узлов.

Паллиативные операции произведены у 7 
больных, это были пациенты с механической 
желтухой и распространенным процессом. Им 
было осуществлено лишь транспеченочное дре­
нирование для разгрузки желчных путей.

Уже в момент операции мы начинали про­
филактику воспалительных осложнений, кото­
рую продолжали и в послеоперационном пери­
оде: это, в первую очередь, тщательный гемос­
таз, стремились прошивать и перевязывать со­
суды на раневой поверхности печени, а мелкие 
сосуды коагулировали. У 6 больных плотно фик­
сировали круглую связку печени для более на­
дежного гемостаза. Еще у 6 использовали допол­
нительно гемос гатические салфетки.

Операции сопровождались введением меди­
каментозных средств через реканализированную 
пупочную вену (рефорган, гемодез, витамины, 
гептрал), антибиотики (цефазолин, кефзол или 
мандол), а при наличии желтухи добавляли 
преднизолон. После операции на протяжении

Вес гннк КГМА им. И.К Ахунбаева
84



2010 №10

4­5 суток продолжали инфузионную терапию 
через пупочную вену. Эта мера профилактики 
способствовала улучшению гемодинамики пече­
ни, ликвидации интоксикации и улучшению 
функционального состояния печени.

Большое внимание уделяли дренированию 
брюшной полости, обязательно оставляли 1­2 
дренажа в поддиафрагмальном пространстве и 
через них осуществляли активную аспирацию, 
а также дренировали подпеченочные простран­
ства.

Состояние всех больных после операции 
было тяжелым, поэтому особое внимание было 
уделено оценке количества отделяемого из 
брюшной полости и его характеру, коррекции 
гемодинамики и функции печени, снижению 
явлений интоксикации и анемии. Стремились 
по возможности выполнить раннюю активиза­
цию больных, чтобы предотвратить тромбоэм­
болические осложнения, которые нередко воз­
никаю!' после операции на печени.

После удаления катетера из пупочной вены 
продолжали вводить антибиотики внутримы­
шечно или внутривенно, а инфузионную тера­
пию ­  внутривенно. Состояние больных посте­
пенно улучшалось, особенно это было заметно у 
пациентов, которым выполнено было транспе­
ченочное дренирование, жел туха уменьшалась, 
улучшался аппетит, больные активизировались. 
К моменту выписки уровень билирубина в кро­
ви достиг нормы. Несмотря на тяжесть состоя­
ния до операции, осложнений в ближайшем 
послеоперационном периоде после паллиатив­
ных операций мы не наблюдали и они были 
выписаны с рекомендациями провести три кур­
са лечения альбендазолом.

После радикальных и условно­радикальных 
операций у 3 больных в послеоперационном 
периоде возникли осложнения. У одного боль­
ного выявлен поддиафрагмальный абсцесс на 8­
9 сугки после операции, произведено вскрытие 
абсцесса и его дренирование, после чего темпе­

ратура нормализовалась, стало быстро улучшать­
ся общее состояние и на 32 день после опера­
ции выписан под наблюдение хирурга по месту 
жительства.

В послеоперационном периоде мы много­
кратно использовали УЗИ, чтобы своевремен­
но выявить осложнения со стороны грудной и 
брюшной полости и у 2 больных был обнару­
жен плеврит, который был излечен плевральны­
ми пункциями.

Таким образом, наши немногочисленные на­
блюдения за очень тяжелой группой больных с 
альвеококкозом печени показали, что использо­
вание мер профилактики позволяет снизить ча­
стоту осложнений в ближайшем послеопераци­
онном периоде (у 3 из 26). Больным, которым 
произведены условно­радикальные операции, 
необходимо назначение химиопрепаратов ­  аль­ 
бендазола ­  для профилактики прогрессирова­
ния процесса, а после паллиативных операций
­  также 3 курса приема альбендазола с целью 
стабилизации процесса в печени.
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