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Аннотация: Эхиноккокоз печени-эндомическое паразитарное забалевание, при 

множественных оперативных вмешательствах приводящих к ранней и стойкой 

инвалидизации пациентов. Оптимизация методов диагностики, 

усовершенствование тактики лечения данной патологии, может значительно 

снизить количество послеоперационных осложнений и улучшить качество жизни 

пациентов. Учитывая распространенность данной патологии среди 

трудоспособного населения, считаем  данную тематику дискутабельной на 

современном этапе развития хирургии.     
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MODERN METHODS FOR DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF 

LIVER ECHINOCOCCOSIS 

Abstract: Echinococcosis of the liver is an endomic parasitic disease, with 

multiple surgical interventions leading to early and persistent disability of 

patients. Optimization of diagnostic methods, improvement of treatment tactics for 
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this pathology, can significantly reduce the number of postoperative complications 

and improve the quality of life of patients. Given the prevalence of this pathology 

among the working-age population, we consider this topic to be debatable at the 

present stage of the development of surgery. 

    Key words: echinococcosis, diagnosis, new in surgical treatment 

Введение. Эхинококкоз печени - распространенное паразитарное 

заболевание, частота которого в эндемических регионах  имеет тенденции к 

увеличению[1,2]. Высокая частота послеоперационных осложнений до 17%, 

рецидивы заболевания, варьирующие в пределах от 3 до 24% 

сопровождаются множественными повторными оперативными 

вмешательствами что приводят к стойкой инвалидизации больных[3 - 7]. 

Актуальными представляются вопросы дифференциальной диагностики 

эхинококкоза путем разработки информативного способа лабораторной 

диагностики, изучение возможности современных методов визуализации в 

планировании объема оперативного вмешательства на печени[4 - 6]. В 

настоящее время продолжают совершенствоваться методы лечения, 

происходит внедрение современных технологий. Растет интерес к 

малоинвазивным методам хирургического лечения паразитарных кист. 

Растущий поток пациентов с множественными, нередко крупными и 

осложненными эхинококковыми кистами печени и других органов брюшной 

полости, зачастую рецидивными, заставляет искать решение проблемы 

хирургического лечения заболевания, прежде всего, в повышении 

радикальности операций, разработке эффективной диагностической и 

лечебной тактики[6,7,10]. 

Цель исследования - определение способа улучшения непосредственных 

результатов хирургического лечения эхинококкоза печени, разработка 

наиболее рациональной тактики хирургического лечения для профилактики 

послеоперационных осложнении. 

Материалы и методы. В основу работы положен анализ историй болезни  
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225 больных. Среди них 132 женщин и 93 мужчин. Поражение правой доли 

было выявлено - у 145 пациентов, левой - у 27, поражение обеих долей - у 19 

пациентов, у 35 пациентов было сочетанное поражение печени и других 

органов. Показания к операции и выбор оптимального доступа у них 

производились с учетом локализации кисты характера осложнений. При 

локализации кист во втором и третьем сегментах эхинококкэктомию 

осуществляли из верхне - срединного доступа (34), при поражении первого, 

четвертого, пятого, шестого сегментов - из подреберного (97), при 

расположении их в седьмом и восьмом сегментах выполняли торакотомию с 

диафрагмотомией (21). Гигантские кисты, множественные кисты обеих 

долей печени в 9 случаях потребовали поперечной лапаротомии или 

тотальной срединной лапаротомии. лапароскопическая операция выполнена 

пяти больным. 

Алгоритм диагностики включал в себя клиниколабораторные 

обследования, ультразвуковое исследование печени, компьютерную 

томографию, рентгенографию грудной клетки. Нескольким больным (25) 

выполнена МРТ печени. Данный комплекс обследований позволял получить 

точную сегментарную локализацию кист, их размеры, количество и признаки 

осложненного течения болезни, такие как механическая желтуха, нагноение 

кисты, связь кисты с желчными протоками и прорыв кисты в билиарную 

систему.  

Результаты исследования и обсуждение. Ключевым моментом, 

позволяющим снизить вероятность развития послеоперационных 

осложнений, считаем определение наиболее рационального хирургического 

доступа. 

Основной этап лечения - открытое оперативное вмешательство с 

определением наиболее рационального доступа, обеспечивающим 

оптимальную обработку полости кисты. При лапаротомии, цистотомии, 

иссечение фиброзной капсулы, гемо и холестазе использовали электрокоа-

гуляцию. 
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У всех 25 больных была произведена эхинококкэктомия. Для 

антипаразитарной и антибактериальной обработки полости кисты 

использовали 96% спирт и раствор бетодина, которые оказывают быстрое 

губительное действие не только на протосколексы, но и на ацефалоцисты 

гидатидозного эхинококка, при этом оболочки живых эхинококковых кист 

непроницаемы для этих веществ, что исключает их токсическое воздействие 

на организм. Свищевое отверстие ушивали со стороны фиброзной капсулы 

атравматическим шовным материалом. С целью максимального уменьшения 

остаточной полости иссекали фиброзную капсулу по границе с 

неизмененной тканью печени с последующим ее капитонажем или 

ушиванием с подворачиванием стенки кисты в ее полость. Капитонаж 

остаточной полости осуществлялся преимущественно вертикальными 

кисетными швами, позволяющими равномерно сблизить стенки фиброзной 

капсулы, не препятствуя отделению экссудата. швы накладывались 

несколькими рядами, вдоль печеночных протоков по стенке фиброзной 

капсулы до дна и по противоположной стороне в обратном направлении до 

закрытия остаточной полости. 

У 2 больных с признаками нагноения полости кисты была произведена 

открытая эхинококкэктомия, у 2 полузакрытая с капитонажем остаточной 

полости на тонком дренаже, остальным больным была выполнена закрытая 

эхинококкэктомия с дренированием брюшной полости. 

Итак, при анализе выявлено, что развитие послеоперационных 

осложнений в виде остаточных полостей, длительного желчеистечения 

связано, в первую очередь, с неадекватностью оперативного доступа, не-

эффективным капитонажем и неполной ревизией полости кисты. 

Совершенствование методов диагностики и хирургической тактики 

позволило нам снизить количество послеоперационных осложнений в виде 

остаточных полостей на 13,47 %.  

Вывод. Таким образом, хирургическое лечение эхинококкоза остается 
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актуальной проблемой в гепатобилиарной хирургии. Совершенствование 

методов имеет важное социально-медицинское значение. Проблема 

профилактики  развития  осложнений  после  эхинококкэктомии может быть 

решена путем полноценной дооперационной диагностики, включающей в 

себя полный комплекс клинического, лабораторного и инструменального 

обследований. Выбор наиболее рационального хирургического доступа у 

каждого больного позволяет выполнить тщательный визуальный контроль, 

уточнить конфигурацию кисты, ее связь с протоками и ликвидировать их.  
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