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Резюме: представлены результаты оперативного лечения эхинококкоза печени у 188 больных, кото-
рым выполнены радикальные операции (42 чел.) и органосохраняющие (146 чел.). В ближайшие сроки 
после радикальных операций осложнения возникли у 4 (9,5%), а случаев рецидива эхинококкоза пе-
чени не выявлено. После органосохраняющих операций в ближайшие сроки осложнения отмечены у 
18 (12,3%), а рецидив болезни выявлен у 3 (2,1%) через 2 года.
Ключевые слова: печень, эхинококкоз, радикальные и органосохраняющие операции, осложнения, 
рецидив.

БООРДУН ЭХИНОКОККОЗ ДАРТЫН ДАРЫЛООНУН РАДИКАЛДУУ ЖАНА 
МYЧeСАКТООЧУ ОПЕРАЦИЯЛЫК ЖОЛДОРУ, АЛАРДЫН БААЛУУЛУГУ 

Б.С. Ниязов1, М.Ж. Алиев2, К.А. Г апуров2, Т.А. Калыбеков2
1 Кайра даярдоо жана квалификацияны еркундетуу боюнча

Кыргыз Мамлекеттик медициналык институту 
(ректор -  м.и.д., профессор Т.Ч. Чубаков),

2 И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз Мамлекеттик медициналык академиясы 
(ректор -  м.и.д., профессор И.О. Кудайбергенова)

Комбустиология курсу менен жалпы практика хирургия кафедрасы 
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду: Боор эхинококкоз дарты менен жабыркаган 188 бейтапка операциялык дарылоонун 
жыйынтыктары керсетулген. Анын ичинен 42 бейтапка радикалдуу, 146 бейтапка мYчесактоочу опе- 
рациялар жасалган. Радикалдуу операциядан кийинки жакынкы аралыктагы кабылдоолор 4 (9,5%) бей- 
тапта, ал эми мYчесактоочу операциядан кийин 18 (12,3%) бейтапта еерчYДY жана эхинококкоз дарты- 
нын кайталанма тYPY 2 жылдан кийин 3 (2,1%) бейтапта пайда болду.
Негизги сездер: боор, эхинококкоз, радикалдуу, мYчесактоочу операциялар, кабылдоолор, эхинокок-
коз дартынын кайталанма TYPY.
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Summary: There are shown results of operative treatment of echinococcosis of the liver in 188 patients, who 
been radically operated (42 persons) and Organ saving operation (146 persons). In the short time we have 
found 4 (9.5%) patients with complecations who had been radically operated but there were no cases of echi-
nococcosis Relapse. After organ saving operations, we have found complications in 18 (12.3%) persons, Re-
lapse echinococcosis were found in 3 (2.1%) persons after 2 years.
Key words: liver, echinococcosis, radical and organ-preserving operations, complications, relapse.

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 96 2018 №3



ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ

Введение. Часто поражающийся орган при эхи- 
нококкозе -  это печень, так как она является пер-
вым фильтром. Эхинококкоз заболевание, кото-
рое распространено повсеместно, особенно там, 
где развито животноводство [1], и лечение его 
только оперативное [2,3,4].

Несмотря на предложенное множество антипа- 
разитарных обработок полости фиброзной кап-
сулы, методов операции и ликвидации остаточ-
ных полостей, частота осложнений в ближайшем 
и отдаленном периодах остается на высоком 
уровне. Подтверждением этому является боль-
шое число послеоперационных осложнений -  
6,7-47,5%, значительная частота рецидивов забо-
левания -  3,3-54% и высокая летальность -  4,5-
10,2% [5,6,7].

Отмечается, что частота осложнений после ре-
зекции печени или перицистэктомии выше, чем 
после органосохраняющих операций [8,9,10], но 
и после радикальных операций развиваются 
наиболее серьезные осложнения (кровотечение, 
печеночно-почечная недостаточность, желче- 
истечение) [9,10].

После органосохраняющих операций наиболее 
частыми осложнениями являются -  остаточная 
полость с последующим в ней нагноением (2,2-
13,8%), длительное выделение желчи при нали-
чии желчного свища (0,9-9,2%) [8,9,10,11]. 
Нагноение остаточной полости требует 
чрескожно-чреспеченочного дренирования под 
контролем УЗИ или компьютерной томографии, 
а в ряде случаев и повторного оперативного вме-
шательства. Среди послеоперационных осложне-
ний также отмечаются подпеченочный и поддиа- 
фрагмальный абсцесс, легочно-плевральные 
осложнения, нагноение послеоперационной 
раны [12,13,14,15].

Все хирургические вмешательства при эхино- 
коккозе печени могут быть условно разделены на 
органосохраняющие и радикальные.

Это обусловлено отношением к удалению или 
оставлению фиброзной капсулы паразита 
[16,17,18]. Вариантами радикальных операций 
при эхинококкозе печени являются: анатомиче-
ская или атипичная резекция печени, пери- 
цистэктомия. В настоящее время перицистэкто- 
мия считается «золотым стандартом» в хирурги-
ческом лечении эхинококковых кист печени 
[19,20], но вместе с тем радикальные операции 
более травматичные, сопровождаются значи-
тельной кровопотерей и требуют высокой квали-
фикации хирурга, наличия специальной аппара-
туры, инструментария, хорошей организации 
анестезиологической и реанимационной службы 
[18,19]. При органосохраняющих операциях

оставление фиброзной капсулы увеличивает не 
только риск рецидива заболевания, но и суще-
ственно повышает вероятность развития после-
операционных осложнений, связанных с остаточ-
ной полостью.

Такая вероятность тем более повышена при 
осложненном течении эхинококкоза, когда 
имеют место изменения фиброзной капсулы, так 
или иначе связанные с гибелью паразита: обыз-
вествление и ригидность капсулы, наличие сооб-
щения полости фиброзной капсулы с желчными 
протоками, нарушение целостности капсулы и ее 
микробная инвазия при нагноении эхинококко-
вой кисты. Поэтому удаление фиброзной кап-
сулы, несомненно, повышает радикальность опе-
рации и снижает вероятность развития осложне-
ний.

В настоящее время доказанным считается факт 
проникновения в толщу фиброзной капсулы про- 
тосколексов, микробной инфильтрации фиброз-
ной капсулы при нагноении кисты [3,5,8,16]. В 
ряде работ приведены данные, подтверждающие 
возможность миграции зародышевых элементов 
за пределы фиброзной капсулы [5,14]. На этом 
основании авторы считают, что методом выбора 
при лечении эхинококкоза печени должна быть 
радикальная операция (резекция, перицистэкто- 
мия).

Таким образом, представленные литературные 
данные, свидетельствуют о низкой частоте реци-
дива и относительно безопасном течении после-
операционного периода при использовании ради-
кальных операций, в том числе у больных с 
осложненными формами эхинококкоза печени, 
что указывает на необходимость более широко 
применять радикальные операции.

Цель исследования:
Определить частоту осложнений в ближайшем 

послеоперационном периоде и частоту рецидива 
эхинококкоза в отдаленном периоде после орга-
носохраняющих и радикальных операций.

Материал и методы исследования
Под наблюдением находилось 188 больных, ко-

торые были оперированы по поводу эхинокок- 
коза печени с 2012 по 2015 гг в ГКБ №1 г. Биш-
кек. Мужчин было 89 (47,3%), женщин -  99 
(52,7%), возраст варьировал от 16 до 76 лет.

При обследовании определяли размеры кист и 
при этом выделяли: малые (до 5 см в диаметре), 
средние (до 10 см), большие (до 20 см) и гигант-
ские (более 20 см). Малые кисты выявлены у 46 
(24,5%), средние у 68 (36,2%), большие у 39 
(20,7%), гигантские у 35 (18,6%) больных. По ло-
кализации кист, чаще поражена была правая доля
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у 81 (43,1%), левая у 73 (38,8%) и обе доли у 34 
(18,1%) больных.

В план обследования больных входило, кроме 
общеклинических исследований (общий анализ 
крови и мочи, печеночные и почечные тесты, 
электрокардиограмма, рентгенография грудной 
клетки), использованы и специальные методы -  
это ультразвуковое исследование внутренних ор-
ганов (уточняли расположение и размеры кист), 
реакция Казони, при неясных случаях компью-
терная томография. Полученные результаты ис-
следования обработаны методом вычисления от-
носительных величин в (%).

Результаты и их обсуждение
В клинике ГКБ № 1 начиная от 2012 по 2015 гг. 

из 188 наблюдаемых больных произведена геми- 
гепатэктомия у 18 (9,6%), краевая резекция пе-
чени у 24 (12,8%) больных, остальным 146 
(77,6%) больным произведены органосохраняю-
щие операции с различной методикой ликвида-
ции полости фиброзной капсулы.

Показанием к гемигепатэктомии считали мас-
сивное поражение одной из долей, наличие кисты 
больших размеров, когда ткань печени была 
лишь в виде тонкой полоски или в доле печени 
было расположено несколько кист, в этих слу-
чаях операция оправдана, с точки зрения профи-
лактики осложнений со стороны не ликвидиро-
ванных полностью полостей функционально

После органосохранящих операций возникло 
желчеистечение у 3 (2,1%), которое самостоя-
тельно прекратилось, реактивный плеврит у 5 
(3,4%), излечен пункцией плевральной полости, 
нагноение послеоперационной раны у 3 (2,1%), 
им проведено лечение под повязкой.

неполноценной доли. В остальных случаях, каса-
ющихся поражения II и III сегментов печени, при 
краевом расположении кист, выполняли эконом-
ные сегментарные резекции.

При радикальном методе операции возникли 
следующие осложнения: внутрибрюшное крово-
течение у 1 (2,4%), которое излечено введением 
гемостатиков, реактивный плеврит у 2 (4,7%), из-
леченный плевральными пункциями, послеопе-
рационная печеночная недостаточность у 1 
(2,4%) прогрессирование предотвращена введе-
нием гепатопротекторов. Все из осложнения воз-
никли на 3-4 сутки после операции.

При органосохраняющих операциях были про-
изведены различные операции и ликвидации по-
лости фиброзной капсулы. При этом использо-
вали закрытый тип операции -  у 47 (25%), полу-
закрытый -  у 31 (16,5%), открытый -  у 68 
(36,1%), а при ликвидации полости фиброзной 
капсулы применяли следующие способы: дрени-
рование остаточной полости у 48 (32,9%), абдо- 
минизация полости фиброзной капсулы у 20 
(13,7%), капитонаж по Дельбе у 21 (14,4%), инва-
гинация свободных краев фиброзной капсулы в 
полость у 16 (10,9%), частичная перицистэкто- 
мия с наложением -  П-образных швов у 10 
(6,8%), оментопластика по Р.П. Аскерханову у 31 
(21,3%). Частота применения различных спосо-
бов ликвидации полости дана в таблице.

В отдаленном периоде поступили с нагноением 
остаточной полости 4 (2,6%) больных. Двум про-
изведен пункционно -  дренажный метод лечения 
под контролем ультразвукового исследование 
двум после обследования произведено повторное 
оперативное лечение через 6 месяцев, а у 3 (2,1%) 
больных возникл рецидив эхинококкоза печени

Таблица
Типы операций и частота осложнений после эхинококкэктомии (n-188)

Тип операции
Всего больных

Из них возникли осложнения, 
абс. числоабс. число %

Закрытый 47 25 5

Полузакрытый 31 16,5 4

Открытый 68 36,1 9

Гемигепатэктомия 18 9,6 3

Краевая резекция печени 24 12,8 1

Итого 188 100,0 22 (11,7%)
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через 2 года, у которых ранее был прорыв кисты 
в брюшную полость до поступления в клинику.

Таким образом, наши исследования показали 
возможность применения методики радикальной 
эхинококкэктомии в профилактике рецидива бо-
лезни. Резюмируя вышеизложенное, отметим, 
что в настоящее время открытые оперативные 
вмешательства на печени остаются основным 
способом лечения эхинококкоза печени. При вы-
боре способа операции предпочтение следует от-
давать органосохраняющим, радикальным вме-
шательствам. Необходимо дальнейшее накопле-
ние материала и динамическое наблюдение за 
больными.

Выводы:
1. Органосохраняющие операции должны вы-

полняться как наименее трудоемкие, но по по-
казаниям и с соблюдением мер апаразитарно- 
сти и антипаразитарности.

2. После радикальных операции рецидив разви-
вается очень редко, но они должны выпол-
няться в специализированных отделениях, 
оснащенных современным оборудованием и 
имеющих высококвалифицированных хирур-
гов.
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