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АЛТ	–	аланинаминотрансфераза
АСТ	–	аспартатаминотрансфераза
ИФА	–	иммуноферментный анализ
ИХЛ	–	иммунохемилюминесценция

КТ	 –	компьютерная томография
МРТ	–	магнитно-резонансная томография
УЗИ	 –	ультразвуковое исследование
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Приведены результаты хирургического лечения 274 больных эхинококкозом печени различной локализации, 
у которых применяли традиционные методы ликвидации остаточной полости и методы, усовершенствованные в 
клинике. В контрольной группе (137 чел.) для ликвидации остаточной полости использовали капитонаж, инвагина-
цию фиброзной капсулы, оментопластику по Аскерханову и дренирование остаточной полости. В основной группе  
(137 чел.) выполняли перицистэктомию с наложением П-образных швов, абдоминизацию, крестообразное рассече-
ние фиброзной капсулы и четырёхлоскутную инвагинацию в виде трубочки. Наилучшие результаты лечения получе-
ны в основной группе больных, у которых выявлен наименьший процент послеоперационных осложнений (11,6 % про- 
тив 24,8 %).
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The results of surgical treatment of 274 patients with liver echinococcosis of various localization, in whom traditional 
methods of residual cavity elimination and methods improved in the clinic were used, are presented. In the control group 
(137 people), capitonnage, invagination of the fibrous capsule, omentoplasty according to Askerkhanov, and drainage of 
the residual cavity were used to eliminate the residual cavity. In the main group (137 people), pericystectomy was performed 
with the imposition of «P» shaped sutures, abdominization and cruciform dissection of the fibrous capsule and 4-flap 
intussusception in the form of a tube. The best treatment results were obtained in the main group of patients who had the 
lowest percentage of postoperative complications (10.2 % vs. 25.5 %). 
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Проблема ликвидации остаточной полости при 
гидатидозном эхинококкозе печени является 
актуальной, так как неудовлетворительные 

результаты после хирургического лечения эхино-
коккоза не имеют тенденции к снижению [1–4]. 

По данным разных авторов, послеоперационные 
осложнения встречаются довольно часто – от 13,6 до 
28,5  % [5, 6]. Гнойно-воспалительные осложнения, 
связанные с наличием остаточной полости печени, 
являются основной причиной послеоперационной 

летальности, которая достигает при первичном эхи-
нококкозе 5,2–6,6 %, при рецидивном – 10,8 % [7–9]. 

Основными критериями оценки эффективности 
хирургического лечения эхинококкоза печени явля-
ются снижение количества ранних послеоперацион-
ных осложнений и рецидивов заболевания, ликви-
дация полости фиброзной капсулы [10–12]. Таким 
образом, разработка оптимальных методов хирурги-
ческого лечения эхинококкоза печени является акту-
альной проблемой [13–17].
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Цель исследования заключалась в улучшении ре-
зультатов хирургического лечения больных с эхино-
коккозом печени.

Материал и методы. Под нашим наблюдением в 
отделениях хирургии городской клинической больни-
цы №  1 г. Бишкека в период с 2013 по 2018 год на-
ходились 274 больных эхинококкозом печени. Из них 
137 больных, оперированных традиционными мето-
дами в 2013–2015 гг., составили контрольную группу 
и 137 больных, оперированных с использованием ме-
тодики ликвидации остаточной полости, разработан-
ной в клинике, – основную группу. 

Среди всех поступивших преобладали женщины – 
145 (52,9 %) в сравнении с мужчинами – 129 (47,1 %), 
большинство из больных (86,0  %) были в трудоспо-
собном возрасте. При рассмотрении групп в целом 
количество женщин и мужчин в каждой группе было 
примерно одинаковым.

Анализ семиотики показал, что обе группы были 
равнозначны: наиболее часто пациенты отмечали 
общую слабость, дефицит веса, тупую боль в правом 
подреберье. Изредка отмечено повышение количе-
ства лейкоцитов и СОЭ. Положительный результат 
реакции Кацони отмечался у большинства обследо-
ванных (86,2 %).

Эхинококковые кисты чаще располагались в пра-
вой доле печени (62,8  %), у большинства в зоне V,  
VI и VII сегментов, реже  – I и VIII сегментов печени. 
В  основной группе локализация кист в I и VIII сег-
ментах печени была у 37 пациентов, а в контрольной 
группе – у 31 больного.

При обследовании больных, помимо общего ана-
лиза крови, определяли уровень С-реактивного бел-
ка. Данный подход оказался более показательным 
при осложненных формах эхинококкоза. Изучали 
функциональное состояние печени и почек по обще-
принятым методикам (билирубин, тимоловая проба, 
АлАТ, АсАТ, уровень общего белка, мочевины, креа-
тинина) до операции и к моменту выписки из стацио-
нара (на 8–9-е сутки).

Использовали УЗИ до операции и в послеопера-
ционном периоде; в неясных случаях выполняли КТ 
или МРТ – обычно при рецидивных кистах, когда не-
обходимо было отдифференцировать рецидив кисты 
от остаточной полости.

Для дифференциальной диагностики выполняли 
кожно-аллергическую реакцию Кацони с апироген-
ным антигеном (только у больных с первичным эхи-
нококкозом). При рецидивном эхинококкозе исполь-
зовали иммуноферментный тест (ИФА) и/или метод 
иммунохемилюминесценции (ИХЛ). 

Традиционные органосохраняющие операции 
были выполнены у 137 больных с эхинококкозом пе-
чени. Наибольшему числу больных полость фиброз-
ной капсулы ликвидировали инвагинационным мето-
дом (41 %) и капитонажем по Дельбе (39 %). Данные 
вмешательства были выполнены при небольших раз-
мерах кист, краевом расположении полости и при по-
датливой стенке фиброзной капсулы.

При больших кистах выполнялась открытая эхи-
нококкэктомия  – дренирование остаточной полости. 
При этом максимально стремились уменьшить объем 
оставленной полости для более быстрой ее облите-
рации.

В последние годы в лечении эхинококкоза пе-
чени была использована методика абдоминизации  
(59 больных). Сущность метода заключается в том, 
что иссекается часть капсулы, выступающей на по-
верхность печени, на края накладывается обвивной 
гемостатический шов. Если визуально обнаруживает-

ся желчный свищ, то последний ушивается и полость 
оставляется открытой. Брюшную полость обязатель-
но дренируем.

Перицистэкомия с наложением П-образных 
сквозных швов была выполнена у 49 больных. Этот 
тип операции использовали при плотной и частично 
обызвествленной капсуле кисты. При этом удаля-
ли два внутренних слоя и накладывали П-образные 
сквозные швы. После иссечения внутренних слоев 
ткань капсулы становится податливой, в этом случае 
использовали один из способов ликвидации полости.

Метод крестообразного рассечения и фиксации 
края фиброзной капсулы в виде трубочки был исполь-
зован у 29 больных. Сущность усовершенствования 
заключалась в том, что после аспирации содержимо-
го и обеззараживания свободная часть капсулы кре-
стообразно рассекалась и каждый из 4 лоскутов сво-
рачивался в виде трубочки, прошивался, погружался в 
полость и фиксировался. Эту методику использовали 
при невозможности ликвидации полости из-за угро-
зы повреждения нижней полой вены и у больных, у ко-
торых состояние не позволяло выполнить радикаль-
ную операцию.

Статистический анализ проведен с использова-
нием программы STATISTICA 6.0 (Stat Soft, США). До-
стоверность различий между группами определена с 
помощью t-критерия Стьюдента. Различия считались 
достоверными при значении р˂0,05. 

Результаты и обсуждение. Среди абдоминаль-
ных доступов у 245 больных применяли: доступ Фе-
дорова – Кохера  – у 187 больных, верхнесрединную 
лапаротомию – у 58, торакальные доступы – у 15, то-
ракоабдоминальные – у 14 больных. 

Для обеззараживания эхинококковых кист исполь-
зовали 30–50 % раствор димексида, эффективность 
которого доказана экспериментально-клиническими 
исследованиями [18].

Заключительным и важнейшим этапом заверше-
ния операции являлась ликвидация остаточной по-
лости фиброзной капсулы после эхинококкэктомии. 
В таблице приведены структура послеоперационных 
осложнений в исследуемых группах. 

Таблица 
Структура послеоперационных осложнений  

в исследуемых группах

Вид 	
осложнения

Контроль-
ная группа
n=137

Основная 	
группа
n=137 Р

абс. 
число % абс. 

число %

Неспецифические 3 2,2 2 1,4 >0,05
Печеночная недоста-
точность

1 1,5 1 0,7 >0,05

Сердечно-сосудистая 
недостаточность

1 0,7 1 0,7 >0,05

Механическая желтуха 1 0,7 – –
Специфические 31 22,6 14 10,2 ˂0,001
Подпеченочный абсцесс 1 0,7 1 0,7 >0,05
Желчный свищ 6 4,4 2 1,5 ˂0,001
Кровотечение 1 0,7 4 2,9 ˂0,001
Плеврит 1 0,7 1 0,7 >0,05
Пневмония 1 0,7 1 0,7 >0,05
Нагноение остаточной 
полости

11 8,1 3 2,2 ˂0,001

Нагноение раны 10 7,3 2 1,5 ˂0,001
Всего 34 24,8 16 11,6 ˂0,001
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Из представленной таблицы видно, что в контроль-
ной группе послеоперационные осложнения наблю-
дались чаще, чем в основной (24,8 % против 11,6 %, 
Р˂0,001). В основной группе у 14 (10,2  %) больных 
наблюдались специфические осложнения (нагноение 
раны, нагноение остаточной полости, кровотечение). 
В контрольной группе послеоперационные осложне-
ния были у 34 (24,8 %) больных. Среди них осложне-
ния специфического характера зарегистрированы у 
31 (22,6 %). Из специфических осложнений наиболее 
часто встречалось нагноение остаточной полости – у 
11 (8,1 %) больных, в основном после традиционного 
оперативного вмешательства. Следовательно, в кон-
трольной группе количество послеоперационных ос-
ложнений инфекционно-воспалительного характера 
превалировало над невоспалительными. Чаще всего 
наблюдались такие осложнения, как нагноение оста-
точной полости и послеоперационной раны. 

На наш взгляд, причиной формирования остаточ-
ной полости после традиционных операций являет-
ся оставление негерметичной полости фиброзной 
капсулы во время первой операции с неадекватным 
ее дренированием. Кроме того, оказывает влияние 
использование обычного кетгута и его преждевре-
менное рассасывание при операциях капитонажа по 
Дельбе, инвагинационного метода и оментопластики. 
В связи с этим были разработаны и внедрены в кли-
нику метод абдоминизации, перицистэктомия с на-
ложением П-образных сквозных швов и крестообраз-
ное рассечение и фиксация края фиброзной капсулы 
в виде трубочки с использованием рассасывающихся 
нитей на атравматических иглах MONOCOL 2,0 и 3,0, 
которые оказались индифферентными; после их ис-
пользования резко снизилась частота послеопераци-
онных осложнений: нагноения остаточной полости и 
нагноения послеоперационной раны.

Для дифференциации и объективизации данных, 
определения прогностической и профилактической 
тактики был проведен анализ характера, тяжести, ча-
стоты послеоперационных осложнений в зависимо-
сти от вида операций, направленных на устранение 
остаточной полости. 

Оказалось, что в контрольной группе послеопе-
рационные специфические осложнения наблюда-
лись в 2 раза чаще по сравнению с основной группой 
(р˂0,05). Наиболее часто послеоперационные ос-
ложнения наблюдали после ликвидации остаточной 
полости по методу капитонажа по Дельбе (22,2  %), 
далее следовал инвагинационный метод (17,8  %) и 
дренирование (17,8 %).

После традиционных методов оперативных вме-
шательств наиболее часто отмечались осложнения, 
связанные с формированием остаточной полости, 
и их последствия: у 18 (40  %) больных  – нагноение 
остаточной полости (7) и с последующем образова-
нием непаразитарной кисты печени (6).

Среди 274 больных с эхинококковыми кистами 
печени 39 выполнен капитонаж при кистах неболь-
ших размеров (не более 10 см) с мягкой и податли-
вой фиброзной капсулой. Стенки фиброзной капсулы 
ушивали кисетными швами атравматической иглой 
монофиламентной рассасывающейся нитью. По-
слеоперационные осложнения развились у 10  боль-

ных. По поводу нагноения остаточной полости у  
3 пациентов произвели чрескожное дренирование 
под контролем УЗИ; у одного больного произведена 
релапаротомия, санация и дренирование остаточной 
полости. В 1 случае отмечено развитие желчеистече-
ния, самостоятельно ликвидировавшегося в течение 
2 недель. Плеврит (1), подпечёночный абсцесс (1) и 
нагноение раны (1) отмечались после капитонажа по 
Дельбе. Летальность при традиционных операциях 
составила 0,4 %. 

Открытая эхинококкэктомия выполнена 36 боль-
ным. У 22 пациентов дренирование произведено по 
принципу проточной системы, у 14 – сквозное дре-
нирование по Фашину (при локализации кисты в 
7–8  сегменте печени). После операции формирова-
лась остаточная полость (4), наблюдались желчеи-
стечение (2) и нагноение раны (4). При данной мето-
дике отмечались неудовлетворительные результаты, 
обусловленные тем, что у 29 (80,5 %) больных опера-
тивное вмешательство проводилось при осложнен-
ных формах эхинококкоза.

Оментопластика полости по Р. П. Аскерханову вы-
полнена в 39 случаях. Нагноение остаточной полости 
имело место у 1 пациента, нагноение послеопераци-
онной раны отмечено у 3.

Метод инвагинации в остаточную полость печени 
свободных участков фиброзной капсулы произвели 
у 41 пациента с эхинококкозом печени. При этом у 
троих больных сформировалась остаточная полость. 
Кровотечение, плеврит, желчеистечение и нагноение 
раны имели место по 1 случаю. У 2 больных разви- 
лась печеночная недостаточность. 

У 49 пациентов выполнена усовершенство-
ванная перицистэктомия с наложением сквозных 
П-образных швов [19]. При использовании этого ме-
тода нагноение остаточной полости имело место у 
двоих больных и было ликвидировано дренировани-
ем по Сельдингеру под контролем УЗИ с промывани-
ем полости фиброзной капсулы 30 % раствором ди-
мексида. Кровотечение возникло у двух пациентов, 
было остановлено консервативно. Нагноение раны 
отмечалось у одного больного.

Перицистэктомия с абдоминизацией выполнена 
у 59 пациентов. В 12 случаях применялась оменто-
пластика с фиксированием по краям оставшейся ча-
сти фиброзной капсулы с ушитым желчным свищом. 
Кровотечение имело место у одного больного, было 
остановлено консервативным методом. Подпеченоч-
ный абсцесс выявлен у одного больного, ликвидиро-
ван дренированием чреспеченочным способом под 
контролем УЗИ. Нагноение раны возникло у одного 
больного.

Заключение. Эффективность хирургического 
лечения эхинококкоза печени находится в прямой 
зависимости от объема поражений печени, числа и 
размеров кист, наличия или отсутствия осложнений 
и общего состояние больного. Ликвидация остаточ-
ной полости в предложенной модификации позволи-
ла улучшить результаты лечения, достоверно снизив 
частоту послеоперационных осложнений при отсут-
ствии летальности. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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