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Цель: определение роли показателей лабораторных методов исследования в ранней диагностике осложнённых форм эхинококкоза печени 
(ЭП).
Материал и методы: приведены результаты обследования 147  больных с осложнёнными формами ЭП – нагноением эхинококковых кист 
(n=50) и механической желтухой (n=97). Для диагностики осложнений ЭП изучены результаты общего анализа крови, биохимические анализы 
и показатели эндогенной интоксикации.
Результаты: анализ результатов исследования показал, что у больных с осложнёнными формами ЭП – нагноением и механической желтухой 
– отмечалось увеличение показателей лейкоцитов в 67,3%, эозинофилов в 42,9% и ускорение СОЭ в 57,8% случаев. Показатель лейкоцитар-
ного индекса интоксикации (ЛИИ) у пациентов с нагноившейся эхинококковой кистой печени составил 4,3±0,06 ед. У больных с механической 
желтухой отмечалось увеличение активности АсАТ и АлАТ до 52,4±0,07 и 64,3±0,05 МЕ/л соответственно. Кроме того, у данных больных 
отмечался рост уровня мочевины (11,8±0,05 ммоль/л) и креатинина (128,4±0,04 мкмоль/л). При тяжёлой степени желтухи показатели били-
рубина превышали 190 мкмоль/л, уровни диеновых конъюгатов повышались до 1,86±0,074 нмоль/л, малонового диальдегида – до 8,15±0,4 
мкмоль/л, молекул средней массы – до 0,5±0,04 усл. ед., прокальцитонина – до 5,6±0,04 нг/мл, С-реактивного белка – до 175,3±9,8 мг/л. 
Заключение: некоторые параметры общего и биохимического анализов крови, а также показатели эндогенной интоксикации могут быть 
весьма информативными для ранней диагностики осложнённых форм эхинококкоза печени и определения функционального состояния пе-
чени. Учёт лабораторных показателей, функционального состояния печени и общего состояния больных сможет помочь в выборе наиболее 
рациональной тактики хирургического лечения, и, тем самым, снизить процент послеоперационных осложнений и летальности среди этой 
тяжёлой категории больных. 
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Objective: To determine the role of laboratory parameters for the study of early diagnosis of liver echinococcosis (LE) complications.
Methods: Carried out the results of a study of 147 patients with complicated LE – suppuration of echinococcal cysts (n=50) and mechanical jaundice 
(n=97). As a result of a general blood analysis for diagnosing complications of LE were studied biochemical analyzes and indicators of endogenous 
intoxication.
Results: The results of the study showed that in patients with complicated LE – suppuration and mechanical jaundice, noticed an increase content of 
leukocytes in 67.3%, of eosinophils in 42.9% and accelerated ESR in 57.8% of cases. The leukocyte intoxication index (LII) in patients with suppurative 
echinococcal liver cysts was 4.3±0.06 units. In patients with mechanical jaundice, an increase in the activity of ASAT and ALAT was observed up to 
52.4±0.07 and 64.3±0.05 IU/L, respectively. In addition, patients showed an increase in the level of urea (7.8±0.05 mmol/L) and creatinine (128.4±0.04 
μmol/L). In severe cases of jaundice indicators of bilirubin exceeded 190 μmol/L, diene conjugates increased to 1.86±0.074 nmol/L, malondialdehyde 
to 8.15±0.4 μmol/L, and medium mass molecules to 0.5±0.04 c.u./L, procalcitonin – up to 5.6±0.04 ng/mL, C-reactive protein – up to 175.3±9.8 mg/L.
Conclusions: Some indicators of the general and biochemical analysis of blood, as well as indicators of endogenous intoxication, can be very informative 
for the early diagnosis of complications of liver echinococcosis and determine the functional state of the liver. Laboratory indicators of functional 
state of the liver and the common state of the patients helps to choose the most rational surgery tactics, and thereby reduce the percentage of 
postoperative complications and mortality among these severe categories of patients.
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Введение
Диагностика и лечение эхинококкоза печени (ЭП) и его ос-

ложнений, несмотря на достижения современной медицины, 
остаётся актуальной  проблемой хирургии. Это связано с ростом 
заболеваемости в эндемичных регионах, а также высоким про-
центом пред- и послеоперационных осложнений [1, 2]. Это в 
полной мере относится и к Таджикистану, где эхинококкоз рас-
пространён достаточно широко и поражает не только печень, но 
и другие органы и ткани [3-7].

Согласно данным литературы, различные осложнения 
наблюдаются у 30,2-37,7% больных с ЭП, при этом наиболее 
часто (40,6-42,2%) отмечается нагноение паразитарных кист. 
Компрессия жёлчных путей эхинококковой кистой (ЭК), сопро-
вождающаяся развитием механической желтухи наблюдается 
в 8,6-11,4% случаев, при этом попадание кистозного содержи-
мого в жёлчные протоки наблюдаются в 11,2-36,5% случаев 
[8-11]. 

В последние годы, наряду с лучевыми методами, в диагно-
стике ЭП и его осложнений широко применяются лабораторные 
методы исследования, помогающие установить диагноз, опре-
делить стадию развития патологии, а также наличие осложне-
ний [12, 13]. Согласно приведённым в литературе данным, уве-
личение числа эозинофилов наблюдается у 15-83% пациентов 
с данной патологией [14, 15]. Ряд исследователей указывает на 
рост числа лейкоцитов в крови, увеличение общего белка более 
80 г/л, а также на некоторые биохимические изменения, кроме 
того, отмечается снижение числа эритроцитов и гемоглобина 
[16]. Ускорение СОЭ имеет место у 18-52%, лейкоцитоз – у 25-
50% больных, уровень иммуноглобулинов A, G, F, М и Е чаще бы-
вает повышенным [17-19].  

Одной из основных причин  инфицирования и нагноения 
ЭК является проксимальная транслокация бактерий из желу-
дочно-кишечного тракта в жёлчные пути. При этом важным ди-
агностическим критерием диагностики нагноения ЭК является 
повышение уровня С-реактивного белка (СРБ), прокальцитонина 
(ПКТ) и интерлейкина-6 (IL-6) [20].  

Изучение степени тяжести желтухи и уровня эндотоксикоза  
позволяет наиболее оптимально оценить состояние пациентов с 
ЭП, осложнённым механической желтухой, определить наличие 
латентного развития билиарной недостаточности, а также пра-
вильно подобрать тактику лечения, способ и срок проведения 
хирургического вмешательства [21].

Цель исследования
Определить роль лабораторных показателей в ранней диа-

гностике  осложнённых форм эхинококкоза печени.

Материал и методы 
За период с 2008 по 2019 г.г. в клинике хирургических бо-

лезней № 1  обследовано 340 больных с эхинококкозом печени. 
Осложнённые эхинококковые кисты в виде нагноения и меха-
нической желтухи отмечались у 147 (43,2%) больных, которые и 
составили материал настоящего исследования. При этом, нагно-
ившиеся эхинококковые кисты (НЭКП) отмечались у 50 (34%), 
механическая желтуха (МЖ) наблюдалась у 97 (66%) пациентов. 

В ходе диагностического этапа были изучены результаты 
общего анализа крови, биохимические анализы и показатели эн-
догенной интоксикации, в том числе уровни креатинина, моче-
вины, билирубина, диеновых  конъюгатов, малонового диальде-
гида, молекул средней массы, прокальцитонина и СРБ. С целью 
проведения сравнительного анализа нами была исследована 
контрольная группа больных, в которую вошли 20 пациентов с 
неосложнёнными формами ЭП.

Статистическая обработка данных проводилась с помощью 
программы «Statistica 10.0» (StatSoft, Inc., USA). Количественные 
величины описывались в виде среднего значения и его стан-
дартной ошибки, качественные – в виде абсолютных значений и 
их долей (Р, %). Нормальность распределения выборки опреде-
лялась по критериям Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова. 
Множественные сравнения количественных независимых групп 
проводились по Н-критерию Крускала-Уоллиса, попарное срав-
нение – по U-критерию Манна-Уитни. Различия оценивали как 
статистически значимые при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Клинико-лабораторные методы исследования, проведён-

ные у больных с ЭП, показали лейкоцитоз, значительный рост 
числа эозинофилов в крови и ускорение СОЭ (табл.1).

У больных с осложнёнными формами ЭП отмечались изме-
нения и в биохимических анализах (табл. 2).

Наиболее значимая билирубинемия отмечалась у 93 (95,8%) 
пациентов с осложнённым эхинококкозом, сопровождающимся 
развитием механической желтухи (174,3±85,2 мкмоль/л), 
при этом показатели прямого билирубина достигали уровня 
68,4±12,9 мкмоль/л.

Следует отметить статистически значимое повышение 
уровней трансаминаз у пациентов с осложнённым течением 
заболевания, что указывает на наличие деструкции печёноч-
ных клеток и развитие билиарной недостаточности. Также у этих 
пациентов наблюдалось уменьшение числа альбуминов и рост 
концентрации гамма глобулинов, при этом уровень общего бел-
ка в крови оставался неизменённым. 

У больных с нагноившимися эхинококковыми кистами 
печени были изучены показатели эндогенной интоксикации 
(табл. 3).

Таблица 1 Основные изменения в некоторых показателях крови у пациентов с осложнённым ЭП

Показатели
Кол-во больных (n=147)

n %

Эритроциты, менее 3×1012/л 24 16,3

Лейкоциты, более 10×109/л 99 67,3

Гемоглобин, менее 110 г/л 36 24,5

СОЭ, выше 20 мм/ч 85 57,8

Эозинофилы, более 6% 63 42,9
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Так, показатель лейкоцитарного индекса интоксикации 
(ЛИИ) у пациентов с НЭКП составил 4,3±0,06 ед. Также, наблю-
дался рост уровня мочевины (11,8±0,05 ммоль/л) и креатинина 
(128,4±11,04 мкмоль/л). 

У 33 больных с целью раннего выявления осложнённых 
форм заболевания были изучены показатели СРБ и прокальци-
тонина (ПКТ) в  сыворотке крови, которые были сравнены с кон-
трольной группой пациентов (табл. 4).

Особого внимания заслуживают изменения показателей 
эндогенной  интоксикации у больных с ЭП, осложнённым меха-
нической желтухой (МЖ). Показатели эндогенной интоксикации 
изучены у 58 больных с наличием признаков механической жел-
тухи. Для оценки её тяжести мы использовали классификацию, 
предложенную Э.И. Гальпериным и соавт., 2014 [21]. Нами от-
мечено, что у больных с нарастанием степени тяжести желтухи 
увеличивались и показатели эндогенной интоксикации (табл. 5). 

Таблица 2  Биохимические показатели сыворотки крови при ЭП (М±m) 

Показатели
Контрольная группа 
(неосложнённый ЭП)

(n=20)

Осложнённые формы ЭП
Н-критерий 

Крускала-УоллисаБольные с НЭКП 
(n=50)

Больные с МЖ 
(n=97)

Общий белок, г/л 69,4±2,3 72,7±3,68 70,2±3,64 >0,05
Альбумин, г/л 42,5±3,7 28,6±1,60

р1<0,001
24,6±1,58
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

Глобулины, %

α-1, %
α-2, %
β, %
γ, %

39,4±0,6

3,8±0,6
10,1±1,1

11,2±1,74
15,3±2,2

38,2±0,62
р1>0,05

4,01±0,74
11,1±0,77
13,2±0,85
22,6±1,4
р1<0,001

36,1±0,58
р1<0,001
р2<0,001
4,02±0,64
10,2±0,66
12,2±0,74
23,6±1,4
р1<0,001
р2>0,05

<0,01

>0,05
>0,05
>0,05

<0,001

Общий билирубин, 
мкмоль/л

11,8±1,6 34,2±3,8
р1<0,001

174,3±45,2
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

Прямой билирубин, 
мкмоль/л

3,3±0,4 8,2±2,6
р1<0,05

68,4±12,9
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

АсАт, МЕ/л 21,4±1,7 38,1±0,04
р1<0,001

52,4±0,07
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

АлАт, МЕ/л 26,8±2,3 47,2±0,05
р1<0,001

64,3±0,05
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

Тимоловая проба, ед. 2,1±0,03 6,4±0,02
р1<0,001

32,7±0,04
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

Примечание: р1 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми в контрольной группе; р2 – по сравнению с таковыми в группе 
больных с НЭКП (по U-критерию Манна-Уитни)

Таблица 3  Некоторые показатели эндотоксемии у пациентов с НЭКП (М±m)

Показатель Контрольная группа (n=20) Пациенты с НЭКП (n=50) р

ЛИИ, ед. 1,41±0,03 4,3±0,06 <0,001
Мочевина, ммоль/л 4,7±0,6 11,8±0,05 <0,001
Креатинин, мкмоль/л 81,3±4,2 128,4±11,04 <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни)

Таблица 4  Показатели СРБ и ПКТ у больных с НЭКП и контрольной группы (M±m)

Группа больных СРБ, мг/л ПКТ, нг/мл

Нагноившаяся эхинококковая киста печени (n=33) 192,7±15,2 3,5±0,02
Контрольная группа (n=20) 2,32±0,03 0,6±0,01
р <0,001 <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни)
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Результаты наших исследований подтверждают данные 
других авторов [1, 12, 19-21] о том, что при осложнённом ЭП c 
нагноением и механической желтухой отмечаются такие изме-
нения лабораторных показателей, как эозинофилия – в 42,9% 
случаев, лейкоцитоз – у 67,3% больных, ускорение СОЭ – у 57,8% 
больных. Кроме того, большое диагностическое значение имело 
повышение уровней билирубина, АсАТ и АлАТ, наблюдавшее-
ся у больных с МЖ. У больных с НЭКП отмечалось повышение 
показателей эндогенной интоксикации. Так, показатель ЛИИ со-
ставил 4,3±0,06 ед. Также выявлено повышение уровней моче-
вины (7,8±0,05 ммоль/л) и креатинина (128,4±11,04 мкмоль/л). 
Содержание СРБ в сыворотке крови у больных с НЭКП составило 
192,7±15,2 мг/л, а ПКТ – 3,5±0,02 нг/мл. У больных с ЭП, ослож-
нённым механической желтухой, при тяжёлой её степени пока-
затели ДК повышались до 1,86±0,07 отн. ед, МДА – до 8,15±0,4 
мкмоль/л, МСМ – до 0,5±0,4 отн. ед, ПКТ – до 5,6±0,04 нг/мл и 
уровень СРБ – до 225,3±9,8 мг/л.

Заключение
Данные лабораторных показателей могут быть весьма ин-

формативными в диагностике осложнённых форм эхинококкоза 
печени и определении функционального состояния печени. Не-
обходимо отметить, что при  осложнённых формах эхинококкоза 
печени отмечаются статистически значимые изменения в биохи-
мических показателях крови, что помогает при дифференциаль-
ной диагностике данной патологии в сравнении с неосложнён-
ными формами ЭП. Определение лабораторных показателей, 
функционального состояния печени и общего состояния боль-
ных может способствовать выбору наиболее рациональной так-
тики лечения, что, тем самым, позволит снизить послеопераци-
онные осложнения и летальность среди этой тяжёлой категории 
больных. 

Таблица 5  Оценка тяжести МЖ у больных ЭП (M±m)

Показатели
Контрольная группа

(n=20)

Степень тяжести желтухи
Н-критерий 

Крускала-УоллисаЛёгкая 
(n=21)

Средняя 
(n=23)

Тяжёлая 
(n=14)

Общий билирубин, 
мкмоль/л

11,8±1,6 32,5±0,4
р1<0,001

81,3±3,6
р1<0,001
р2<0,001

194,3±45,2
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001

<0,001

ДК, отн. ед 0,87±0,04 1,42±0,05
р1<0,001

1,79±0,09
р1<0,001
р2<0,001

1,86±0,07
р1<0,001
р2<0,001
р3>0,05

<0,001

МДА, мкмоль/л 3,5±0,4 6,21±0,42
р1<0,001

7,23±0,39
р1<0,001
р2<0,05

8,15±0,4
р1<0,001
р2<0,01
р3>0,05

<0,001

МСМ, отн. ед 0,24±0,03 0,27±0,04
р1>0,05

0,3±0,05
р1>0,05
р2<0,05

0,5±0,04 
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,01

<0,001

ПКТ, нг/мл 0,6±0,01 0,7±0,01
р1>0,05

3,5±0,02
р1<0,001
р2<0,001

5,6±0,04
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001

<0,001

СРБ, мг/л 2,3±0,03 7,1±0,14
р1<0,001

90,4±8,2
р1<0,001
р2<0,001

175,3±9,8
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001

<0,001

Примечание: р1 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми в контрольной группе; р2 – по сравнению с таковыми при лёгкой 
степени желтухи; р3 – по сравнению с таковыми  при средней степени желтухи (по U-критерию Манна-Уитни); ДК – диеновые коньюгаты; МДА – малоновый 
диальдегид; МСМ - молекулы средней массы; ПКТ – прокальцитонин; СРБ – С-реактивный белок
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