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МАЛОИНВАЗИВНЫЕ ОПЕРАТИВНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
ПРИ ЭХИНОКОККОЗЕ ПЕЧЕНИ  
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кистан

Цель: улучшение результатов лечения больных эхинококкозом печени путём использования миниинвазивных технологий.
Материал и методы: приведены результаты обследования и лечения 23 пациентов с эхинококкозом печени. Женщин было 15 (65%), мужчин – 8 (35%) 
в возрасте от 24 до 83 лет. В зависимости от особенностей клинической ситуации использовали 2 варианта оперативного лечения: 1) пунктирование и 
дренирование кистозной полости под УЗ контролем; 2) вскрытие и обработка кистозной полости с помощью лапароскопической техники.
Результаты: лапароскопическая эхинококкэктомия выполнена 13 (56%) больным, пункция и дренирование эхинококковой кисты печени под УЗ кон-
тролем – 10 (44%) больным. Послеоперационный период после малоинвазивных вмешательств по поводу эхинококкоза печени протекал значитель-
но легче. Цистобилиарные свищи наблюдались в 3 наблюдениях, что потребовало выполнения дополнительных чресфистульных медикаментозных 
вмешательств. Ещё в 2 наблюдениях после пункционно-дренирующих вмешательств под УЗ контролем отмечено нагноение остаточной полости с 
увеличением в ближайшие сутки её размера по сравнению с исходным, что потребовало повторного их дренирования. 
Заключение: минимально инвазивные методы эхинококкэктомии с применением лапароскопической техники и чрескожное удаление эхинококковой 
кисты под контролем ультразвука, являются малотравматичными процедурами и могут быть альтернативой открытым хирургическим вмешатель-
ствам. Это способствует снижению частоты послеоперационных осложнений, особенно у лиц пожилого и старческого возраста с сопутствующими 
заболеваниями. 
Ключевые слова: эхинококкоз печени, миниинвазивные технологии, лапароскопия, чрескожное удаление, кистозная полость, чресфистульные 
вмешательства. 
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Objective: Improving the results of treatment of patients with liver echinococcosis by using minimally invasive technology.
Methods: The results of the examination and treatment of 23 patients with liver echinococcosis are presented. There were 15 women (65%), and 8 
men (35%) aged from 24 to 83 years. Depending on the peculiarities of the clinical situation, 2 options for surgical treatment were used: 1) puncturing 
and drainage of the cystic cavity under ultrasound control; 2) opening and processing of the cystic cavity using laparoscopic techniques.
Results: Laparoscopic echinococcectomy was performed in 13 (56%) patients, puncture and drainage of the echinococcus cyst under ultrasound 
control – 10 (44%) patients. The postoperative period was much easier after minimally invasive interventions for liver echinococcosis. Cystobiliary 
fistulae were observed in 3 cases, which required additional transfistula medical interventions. In 2 more cases after puncture-draining interventions 
under ultrasound control, the suppurations of the residual cavity are marked with the increase of the next day of its size in comparison with the initial 
that has demanded re-drainage.
Conclusions: Minimally invasive methods of echinococcectomy using laparoscopic techniques and the transcutaneous removal of an echinococcal cyst 
under ultrasound control are low-traumatic procedures and can be an alternative to open surgical interventions. This helps to reduce the frequency of 
postoperative complications, especially in persons of the elderly and old ages with concomitant diseases.
Keywords: Liver echinococcosis, minimally invasive technologies, laparoscopy, percutaneous removal, cystic cavity, transfistula interventions.

For citation: Azizzoda ZA, Kurbonov KM, Rizoev VS. Maloinvazivnye operativnye vmeshatel’stva pri ekhinokokkoze pecheni [Minimally invasive surgery for 
the liver echinococcosis]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2019;21(1):116-20. Available from: http://dx.doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-1-116-120.

doi: 10.25005/2074-0581-2019-21-1-116-120

Х и р у р г и я

Введение
В настоящее время наблюдается тенденция к увеличению 

заболеваемости эхинококкозом в эндемических регионах мира, 
в том числе и в Республике Таджикистан [1-4]. Единственным 
радикальным методом лечения эхинококкоза печени (ЭП) яв-
ляется хирургическое. Особенностью современного развития 
хирургического лечения эхинококкоза является внедрение ми-
ниинвазивных технологий, к числу которых относятся эхинокок-
кэктомия эндовидеохирургическим способом и вмешательства 
под УЗ контролем [5-7]. 

Тем не менее, в лапароскопической хирургии эхинококко-
за печени остаётся ряд нерешённых вопросов. Нет чётких пока-
заний и противопоказаний к этим вмешательствам. Требуются 
дальнейший поиск и разработка эффективных способов лапа-
роскопической пункции, антипаразитарной обработки и ликви-
дации остаточной полости [8-12]. На протяжении многих деся-
тилетий в хирургии ЭП было принято считать, что чрескожную 
пункцию эхинококковой кисты (ЭК) печени с лечебной целью 
выполнять не следует. Однако это положение, как и многие дру-
гие, благодаря достижениям современной технологии и химио-
терапии ЭП, подлежат пересмотру [13-18].
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Цель исследования
Улучшение результатов лечения больных эхинококкозом 

печени путём использования миниинвазивных технологий.

Материал и методы
В хирургических отделениях ГКБ СМБ г. Душанбе и Меди-

цинского комплекса «Истиклол», которые являются учебными 
базами кафедры, за последние 10 лет миниинвазивные способы 
лечения ЭП проведены 23 пациентам. Женщин было 15 (65%),  
мужчин – 8 (35%). Возраст больных составил от 24 до 83 лет. В 
зависимости от особенностей клинической ситуации использо-
вали 2 варианта лечебной тактики при ЭК: 1) пунктирование и 
дренирование кистозной полости под УЗ контролем; 2) вскрытие 
и обработка кистозной полости с помощью лапароскопической 
техники.

С целью диагностики ЭП использованы УЗИ, обзорная рент-
генография грудной клетки и брюшной полости, КТ и МРТ. Ход 
основных сосудов печени и васкуляризацию кист оценивали в 
режиме цветового дуплексного картирования (ЦДК). Диагно-
стические и лечебные пункции ЭК проводили специальными 
датчиками с вырезкой или адаптером для пункции. Траекторию 
выбирали в зоне безопасного акустического окна, где толщина 
паренхимы печени составляла не менее 0,8 см. Дренирование 
кисты выполняли дренажами типа pig tail и самофиксирующими 
дренажами. Для расширения пункционного канала использова-
ли специальный набор инструментов.

Статистическая обработка проведена с помощью приклад-
ного пакета «Statistica 6.0» (StatSoft, Inc., USA). В работе изуча-
лись качественные показатели, которые были представлены в 
виде относительных величин. Сравнение качественных призна-
ков проводилось с помощью таблиц сопряжённости (χ2 по ме-
тоду Пирсона с поправкой Йетса). Если ожидаемые значения 
после составления таблиц сопряжённости при сопоставлении 
качественных признаков не превышали 5, то их сравнение про-
водилось с помощью точного критерия Фишера попарно. Разли-
чия оценивали как статистически значимые при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Солитарные ЭК выявлены у 12 пациентов, две кисты – у 7, 

множественные – у 4 больных. По классификации H. Charbi I тип 
выявлен у 10, II –  у 6, III – у 4 и IV тип – у 3 больных. У 10 паци-

ентов отмечалось наличие сопутствующих заболеваний: ИБС и 
постинфарктный кардиосклероз (6), мерцательная аритмия (3) и 
бронхиальная астма (1). 

Показаниями к выполнению малоинвазивных вмеша-
тельств являлись малые размеры эхинококковых кист и наличие 
сопутствующих заболеваний. Виды выполненных малоинвазив-
ных вмешательств при ЭП представлены в табл. 1.

Необходимо отметить, что общими принципами для мало-
инвазивных методик лечения ЭП являлись: аппаратное удале-
ние содержимого ЭК; эффективная антипаразитарная обработка 
остаточной полости печени и ликвидация остаточной полости в 
печени.  

Видеолапароскопическая эхинококкэктомия в 9 наблюде-
ниях выполнена при двух ЭК печени (n=6) и при множественных 
ЭК печени (n=3). Лишь в 4 наблюдениях данное вмешательство 
было выполнено при солитарных ЭК печени (табл. 2). 

Первым этапом лапароскопического лечения ЭП являлась 
пункция кисты. После этого содержимое кисты эвакуировалось, 
проводилась антипаразитарная обработка полости и удалялась 
хитиновая оболочка. Для антипаразитарной обработки эхино-
кокковых кист применялся 30% раствор хлорида натрия с экспо-
зицией 10-12 минут и 96% раствор медицинского спирта с экспо-
зицией 10-15 минут. 

Для контроля полноты удаления остатков паразита и выяв-
ления жёлчных свищей во всех случаях мы производили эндови-
деолапароскопию остаточной полости печени. Выявленные мел-
кие цистобиллиарные свищи коагулировали, а при ненадёжной 
коагуляции дополнительно закрывали их пластиной Тахокомб. В 
ряде случаев ликвидация остаточной полости печени при лапа-
роскопической эхинококкэктомии выполнялась путём абдоми-
низации остаточной полости с оментопексией.   

В 10 случаях мы выполняли пункцию и дренирование ЭК 
печени под УЗ контролем. При этом солитарные кисты имелись 
у 8 пациентов, в 2 случаях имели место множественные кисты 
(2 кисты в одном наблюдении и 3 кисты также у 1 пациента). 
При ЭК печени применяли следующую технику чрескожных 
вмешательств под УЗ контролем. Все манипуляции выполня-
ли под местной анестезией 2% раствором лидокаина или 0,5% 
раствором новокаина на фоне премедикации (1 мл 2% раствора 
промедола, 0,5 мл 0,1% раствора атропина и 1 мл 1% раствора 
димедрола внутримышечно за 30 минут до вмешательства). Пе-
ред манипуляцией выполняли контрольное УЗИ для выявления 
оптимальной точки пункции кисты. Пункцию эхинококковой ки-

Таблица 1  Распределение больных по характеру миниинвазивных вмешательств

Характер оперативных вмешательств Количество %

Лапароскопическая эхинококкэктомия 13 56
Пункция и дренирование эхинококковой кисты печени под УЗ контролем 10 44
Всего 23 100

Таблица 2 Количество эхинококковых кист в печени

Характер оперативных вмешательств
1 киста 2 кисты 3 кисты и более

абс. % абс. % абс. %
Лапароскопическая эхинококкэктомия (n=13) 4 30,8 6 46,2 3 23,1
Пункция и дренирование эхинококковой кисты печени под 
УЗ контролем (n=10)

8 80,0 1 10,0 1 10,0

р <0,05 >0,05 >0,05
Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по точному критерию Фишера)
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сты осуществляли в том месте, где толщина паренхимы печени 
соответствовала 2-3 см, что уменьшало вероятность истечения 
эхинококковой жидкости в месте пункции. Выполняли разрез в 
точке пункции для снижения сопротивления при прохождении 
иглы.

Во всех (n=10) случаях выполняли пункционно-дренирую-
щие вмешательства. Вначале выполняли прицельную тонкои-
гольную лечебно-диагностическую чрескожную-чреспечёноч-
ную пункцию кисты иглой 18-20G с углом заточки 30°, либо сразу 
устанавливали тонкий дренаж (рис.).

Практически все больные, независимо от характера пе-
ренесённой операции по поводу ЭП, в послеоперационном 
периоде получали антипаразитарную химиотерапию с целью 
профилактики рецидивов заболевания. Консервативное лече-
ние проводили в амбулаторных условиях. Препарат немозол 
(альбендазол) назначали из расчёта 10 мг/кг в сутки в течение 
28 дней с перерывом 14 дней. В зависимости от титра антител 
в крови и показателей «красной крови» выбирали курс лечения 
(от 3 до 5 курсов). После курса терапии проводился контрольный 
осмотр с клинико-лабораторными исследованиями крови, а так-
же ультрасонография печени.   

Для оценки эффективности применяемых методик лечения 
ЭП нами были изучены непосредственные результаты лечения 
больных в раннем послеоперационном периоде и отдалённые 
результаты в сроки от 6 месяцев до 5 лет.

Изучение ближайших результатов лечения больных пока-
зало, что послеоперационный период после малоинвазивных 
вмешательств по поводу эхинококкоза печени протекал значи-
тельно легче. Цистобилиарные свищи в послеоперационном 
периоде наблюдались в 3 случаях, что потребовало выполнения 
дополнительных чресфистульных медикаментозных вмеша-
тельств. Ещё в 2 наблюдениях после пункционно-дренирующих 
вмешательств под УЗ контролем отмечено нагноение остаточ-
ных полостей с увеличением в ближайшие сутки их размеров по 
сравнению с исходным, что потребовало повторного их дрени-

рования. Соответственно, длительность стационарного лечения 
этих пациентов была в пределах 14 койко-дней. 

При оценке отдалённых результатов отмечено, что рециди-
вы эхинококкоза печени были диагностированы у 2 больных: у 
одного через 3 года, у второго – через 4. Было установлено, что 
оба больных игнорировали послеоперационную химиотерапию, 
в связи с наличием побочных эффектов альбендазола. Это, оче-
видно, и явилось основной причиной развития рецидива забо-
левания. Обоим больным в последующем была выполнена то-
тальная перицистэктомия традиционным способом. 

Заключение
Минимально инвазивное чрескожное удаление эхино-

кокковых кист печени под контролем ультразвука может быть 
альтернативой открытым хирургическим вмешательствам. Суб- 
и предоперационная эндовиодеоскопия остаточной полости 
позволяют своевременно выявлять цистобилиарные свищи, 
остатки хитиновой оболочки, по возможности их ликвидировать 
и тем самым улучшить результаты лечения. Методика чрескож-
но-чреспечёночных пункционно-дренирующих вмешательств 
при нагноении ЭК под УЗ контролем при ЭП является малотрав-
матичной и эффективной особенно у лиц пожилого и старческо-
го возраста с сопутствующими заболеваниями.

Рис. Чрескожная эхоконролируемая пункция с удалением содер-
жимого кисты: а) до пункции; б) после пункции 

а б
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