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Введение. Ежегодно отмечается рост заболеваемости эхинококкозом печени, хирургическое лечение 
которого по-прежнему остается основным методом.

Цель исследования – проанализировать структуру и оценить результаты лечения оперирован-
ных пациентов по поводу эхинококкоза печени в хирургическом отделении № 2 на базе ГАУЗ «ККБСМП  
им. М. А. Подгорбунского» за период с 2016 по 2020 г.

Материал и методы. В анализируемую группу включены результаты лечения 58 пациентов (22 мужчины 
(38%), 36 женщин (62%), которым были выполнены 76 оперативных вмешательств по поводу эхинококкоза 
печени в хирургическом отделении № 2 на базе ГАУЗ «ККБСМП им. М. А. Подгорбунского». Разница в количе-
стве выполненных операций и фактических пациентов объясняется применением в ряде случаев этапного 
метода хирургического лечения.

Результаты. Из 76 выполненных операций в период с 2016 по 2020 г, основной массив составили откры-
тые резекционные методы лечения – 50 (65,8%) случаев. Из них обширные анатомические долевые резекции 
печени выполнены в 22 случаях (44%). У 14 (24%) пациентов из общего массива были применены этапные 
методы хирургического лечения, что позволило перевести ряд пациентов из категории «нерезектабель-
ных» и выполнить хирургическое лечение с хорошими результатами. Неудовлетворительный результат 
лечения с летальным исходом отмечен в одном случае из общего массива пациентов.  

Выводы. Применение разных хирургических методик, в том числе этапных малоинвазивных и лапароско-
пических, в специализированном хирургическом отделении позволяет достигнуть хороших результатов 
лечения.

Ключевые слова: эхинококкоз печени, малоинвазивные методики, современные методы, этапное хирур-
гическое лечение
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Background. An increase in the incidence of hepatic echinococcosis is noted annually, surgery remaining its main 
treatment option.

Objective. To analyze the treatment structure and evaluate the treatment outcomes of the patients operated for 
hepatic echinococcosis in the Surgical department №2 of SAHI "KCEH named after M.A. Podgorbunsky" over the 
period of 2016 - 2020.

Material and methods. The analyzed group included treatment outcomes of 58 patients (22 men (38%), 36 women 
(62%)), who underwent 76 surgical interventions for liver echinococcosis in the Surgical department №2 on the basis of 
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SAHI "KCEH named after M.A. Podgorbunsky". The difference between the number of operations performed and that 
of actual patients is explained by the use of staged surgery in a number of cases.

Results. The majority of the 76 operations performed over the period of 2016 - 2020 were open resections - 50 
(65.8%) cases. Of these, extensive anatomic segmental hepatic resections were performed in 22 cases (44%). In 14 
(24%) of all patients staged surgery was used, making it possible to exclude a number of patients from the category of 
"non-resectable" and to perform surgery with good outcomes. A fatal outcome was noted in one case.

Conclusions. The use of various surgical techniques including staged minimally invasive and laparoscopic ones in a 
specialized surgical department allows achieving good treatment outcomes.

Keywords: echinococcosis of the liver, minimally invasive techniques, modern methods, staged surgical treatment

Введение

Эхинококкоз – тяжелое паразитарно-ал-
лергическое заболевание человека [1]. Эпиде-
миологическая значимость данной патологии 
определяется тяжелым клиническим течением 
с множественными и сочетанными поражения-
ми разных органов, приводящими к длительной 
потере трудоспособности, инвалидизации и ле-
тальному исходу. По-прежнему основной метод 
лечения эхинококкоза печени (ЭП) –  хирургиче-
ское лечение [2]. Несмотря на улучшение мето-
дов лечения, частота рецидивов и осложнений 
остается высокой, достигая 56%, а летальность 
при хирургическом лечении ЭП, даже в специа-
лизированных хирургических центрах, достигает 
8,6% [3, 4, 5]. В борьбе с рецидивом ЭП необхо-
димо не только совершенствование хирургиче-
ской техники и тактики, но и проведение проти-
вопаразитарной терапии в должном объеме [6, 
7]. В многообразии хирургических методов лече-
ния встречаются как выраженные приверженцы 
радикальных оперативных вмешательств, так и 
сторонники органосохраняющих вмешательств 
[8-11]. Несмотря на наличие в современной ме-
дицине множества классификаций, методов ди-
агностики и подходов к лечению, проблема ле-
чения ЭП актуальна и не изучена в полной мере 
[12-14].

Цель исследования – анализ структуры и 
оценка результатов лечения оперированных па-
циентов по поводу ЭП за период с 2016 по 2020 гг. 

Материал и методы

Проведен анализ результатов лечения 58 па-
циентов с ЭП (22/38% мужчин, 36/62% женщин), 
которым были выполнены 76 оперативных вме-
шательств в хирургическом отделении № 2 на 
базе ГАУЗ «ККБСМП им. М. А. Подгорбунского» 
за период с 2016 по 2020 гг. Средний возраст 

пациентов составил 41,1±13,5 года. Разница 
в количестве выполненных операций и факти-
ческих пациентов объясняется применением в 
ряде случаев этапного метода хирургического 
лечения. Диагностический протокол включал 
комплекс клинико-лабораторных и инструмен-
тальных методов обследования при объемном 
образовании печени. Иммуноферментный ана-
лиз на наличие IgG к эхинококкозу выполнялся 
всем пациентам. Для определения локализации, 
размеров паразитарного поражения и отноше-
ния к сосудисто-секреторным элементам вы-
полняли ультразвуковое исследование (УЗИ) с 
дуплексным сканированием, мультиспиральную 
компьютерную томографию (КТ) с болюсным 
контрастированием. В ряде случаев выполня-
лась магнитно-резонансная холангиопанкреа-
тография (МРХ). При планировании обширной 
долевой правосторонней резекции печени для 
оценки объема остающейся паренхимы левой 
доли печени выполнялась либо КТ-волюметрия 
печени, либо УЗИ-волюметрия.  На основании 
анализа собственных результатов исследований 
и данных литературы определено пороговое зна-
чение, равное 300 см3. При объеме левой доли 
менее этого значения пациенту выполнялось 
этапное хирургическое лечение с целью созда-
ния викарной гипертрофии контралатеральной 
доли печени. 

В таблице 1 представлены виды выполнен-
ных оперативных вмешательств, ранжирован-
ные от большего к меньшему.

Из 76 выполненных операций в период с 2016 
по 2020 гг. в 50 (65,8%) случаях использованы 
открытые резекционные методы хирургическо-
го лечения, из которых обширные анатомиче-
ские долевые резекции печени выполнены в 22 
(44%) случаях. Под УЗИ-наведением выполнено  
14 (18,4%) пункционно-дренирующих оператив-
ных вмешательств. Лапароскопические методи-
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Вид оперативного вмешательства
Количество

абс. %

Атипичная резекция\
перицистэктомия

25 32,89

Правосторонняя гемигепатэктомия 15 19,74

Дренирование под контролем  
УЗИ

10 13,16

Лапароскопическая сосудистая 
изоляция правой доли печени

5 6,58

Пункционно-аспирационная 
биопсия под контролем УЗИ

4 5,26

Левосторонняя гемигепатэктомия 4 5,26

Лапаротомия, транспечёночное 
дренирование

3 3,95

Лапароскопическое дренирование 
инфицированной кисты

3 3,95

Расширенная правосторонняя 
гемигепатэктомия

2 2,63

Кавальная лобэктомия 2 2,63

Бисегментэктомия 1 1,32

Лапаротомия,  дренирование 
инфицированной кисты

1 1,32

*ALPPS (двухэтапная резекция 
печени)

1 1,32

ВСЕГО 76 100

* ALPPS – Association liver partition and portal vein ligation 
for staged hepatectomy

ки применены в 8 (10,5%) случаях, из которых в 5 
(62,5%) для создания викарной гипертрофии ле-
вой доли печени выполнена сосудистая изоля-
ция портального кровотока правой доли печени 
и в 3 (37,5%) – дренирование инфицированной 
паразитарной кисты.

В таблице 2 представлено распределение 
пациентов в зависимости от количества этапов 
хирургического лечения.

Таким образом, основной массив пациентов 
пролечен по одноэтапному протоколу хирургиче-
ского лечения. В двух- и трехэтапных протоколах 
хирургического лечения сначала применены ма-
лоинвазивные методики (лапароскопические и 
пункционно-дренирующие под ультразвуковым 
наведением) с целью верификации диагноза, 
дренирования инфицированных кист, создания  
викарной гипертрофии контрлатеральной доли 
при прогнозировании пострезекционной печё-
ночной недостаточности после выполнения об-
ширной резекции печени. В одном случае выпол-
нена ALPPS-резекция по той же причине.

Распределение пациентов по виду выполнен-
ного одноэтапного хирургического лечения пред-
ставлено в таблице 3. 

Таблица 2. – Распределение пациентов по коли-
честву этапов хирургического лечения
Table 2. – Distribution of patients by the number of stages 
of surgical treatment

Количество этапов 
хирургического 

лечения

Количество пациентов

абс. %

1 44 76

2 10 17

3 4 7

ВСЕГО 58 100

Таблица 3. – Распределение пациентов по виду 
одноэтапного оперативного лечения
Table 3. – Distribution of patients by type of one-stage 
surgical treatment

Вид оперативного лечения
Количество пациентов

абс. %

Атипичная резекция\
перицистэктомия

22 50

Правосторонняя 
гемигепатэктомия

6 14

Дренирование под контролем 
УЗИ

4 9

Левосторонняя 
гемигепатэктомия

4 9

Лапаротомия, транспечёноч-
ное дренирование

3 7

Лапароскопическое дрениро-
вание инфицированной кисты

1 2

Кавальная лобэктомия 2 5

Бисегментэктомия 1 2

Лапаротомия, дренирование 
инфицированной кисты

1 2

ВСЕГО 44 100

В группе пациентов, пролеченных одноэтап-
ным хирургическим методом, преобладали ати-
пичные и анатомические малые резекции – 25 
(56,8%) случаев, обширные долевые резекции 
выполнены 10 (22,7%)  пациентам, малоин-
вазивные дренирующие методы под УЗИ-кон-
тролем применены в 4 (9%) случаях. В одном 
случае отсутствовал акустический доступ для 
малоинвазивной дренирующей методики под 
УЗИ-контролем и был применен открытый метод 
дренирования инфицированной кисты (2,2%). 
У 3 (6,8%) пациентов диагностировано било-
барное тотальное паразитарное поражение с 
раздельным блоком ворот печени и механиче-
ской желтухи тяжелой степени. Этим пациентам 
выполнено транспечёночное дренирование по 
Сейпол-Куриану.

Распределение пациентов по виду выполнен-
ного двухэтапного хирургического лечения пред-
ставлено в таблице 4. 

Таблица 1. – Виды выполненных оперативных 
вмешательств
Table 1. – Types of surgical interventions performed
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Таблица 4. – Распределение пациентов по виду 
двухэтапного оперативного лечения
Table 4. – Distribution of patients by type of two-stage 
surgical treatment

Вид двухэтапного оперативного 
лечения

Количество
пациентов

абс. %

Дренирование под контролем УЗИ + 
правосторонняя гемигепатэктомия

3 30

Дренирование под контролем УЗИ + 
атипичная резекция

1 10

Лапароскопическое дренирование + 
правосторонняя гемигепатэктомия

2 20

Пункционно-аспирационная биопсия 
под контролем УЗИ + атипичная 
резекция

2 20

Лапароскопическая сосудистая 
изоляция + правосторонняя 
гемигепатэктомия

1 10

ALPPS резекция (split + 
правосторонняя гемигепатэктомия)

1 10

ВСЕГО 10 100

У 6 (60%) пациентов первым этапом перед 
выполнением резекции было выполнено дрени-
рование паразитарных кист с помощью разных 
малоинвазивных методик. Двоим пациентам 
(20%) в связи с прогнозируемой пострезекцион-
ной печёночной недостаточностью первым эта-
пом применены разные методики для создания 
викарной гипертрофии контрлатеральной доли.

В группе с трехэтапным оперативным лече-
нием виды оперативного лечения представле-
ны в таблице 5 и распределились следующим 
образом. 

Таблица 5. – Распределение пациентов по виду 
трехэтапного оперативного лечения
Table 5. – Distribution of patients by type of three-stage 
surgical treatment

Вид трехэтапного оперативного 
лечения

Количество 
пациентов

абс. %

Дренирование под контролем УЗИ + 
лапароскопическая сосудистая 
изоляция + правосторонняя 
гемигепатэктомия

2 50

Пункционно-аспирационная биопсия +
лапароскопическая сосудистая 
изоляция + расширенная 
правосторонняя гемигепатэктомия

2 50

ВСЕГО 4 100

В группе пациентов с трехэтапным хирургиче-
ским лечением всем пациентам третьим этапом 
выполнена обширная правосторонняя долевая 
резекция. Предшествующим этапом всем была 

Clavien –  
Dindo

Виды этапного хирургического лечения

одноэтапное двухэтапное трехэтапное

Степень IIIА - 2 (20%) 1 (25%)

Степень V 1 (2,3%) - -

В двух случаях в послеоперационном пери-
оде после правосторонней гемигепатэктомии 
(двухэтапное лечение) диагностирован реак-
тивный плеврит, который пролечен с помощью 
пункционного метода под ультразвуковым кон-
тролем. В одном случае в зоне резекции (тре-
хэтапное лечение) диагностировано скопление 
серозной жидкости в зоне резекции – проведено 
лечение пункционно-аспирационным методом 
под ультразвуковым контролем. Летальный ис-
ход зафиксирован в одном случае. Данный паци-
ент был госпитализирован в экстренном порядке 
с тотальным поражением печени эхинококковы-
ми кистами с компрессией ворот печени и раз-
витием механической желтухи тяжелой степени. 
Условия для малоинвазивной декомпрессии от-
сутствовали. По жизненным показаниям были 
выполнены лапаротомия, транспеченочное 

выполнена лапароскопическая сосудистая изо-
ляция для викарной гипертрофии левой доли в 
связи с недостаточным пострезекционным объе-
мом печени и планируемым развитием печеноч-
ной недостаточности. Первым этапом в 2 (50%) 
случаях была выполнена верификация процесса 
посредством ПАБ под УЗИ. Другим 2 (50%) па-
циентам выполнено дренирование под УЗИ-кон-
тролем гигантских кист правой доли печени. 

Результаты и обсуждение

Оценка результатов лечения основывалась 
на частоте и степени тяжести послеоперацион-
ных осложнений. Анализ неспецифических ос-
ложнений проведен с применением классифика-
ции Clavien-Dindo (табл. 6) [15]. Специфические 
осложнения оценены с помощью классификации 
ISGLS (табл. 7) [16-18].

Таблица 6. – Общие послеоперационные ослож-
нения (по классификации Clavien-Dindo)
Table 6. – General postoperative complications according 
(to the Clavien – Dindo classification)

ISGLS
Виды этапного хирургического лечения

одноэтапное двухэтапное трехэтапное

Степень А - 1 (10%) -

Степень В 4 (9%) 3 (30%) 2 (50%)

Степень С 1 (2,3%) - -

Таблица 7. – Специфические послеоперацион-
ные осложнения (по классификации ISGLS)
Table 7. – Specific postoperative complications according 
(to ISGLS classification)
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дренирование по Сейпол-Куриану. Несмотря на 
интенсивную терапию в послеоперационном пе-
риоде в условиях реанимационного отделения 
у пациента прогрессировала полиорганная дис-
функция с последующим летальным исходом.

Специфические осложнения распределились 
следующим образом. В послеоперационном пе-
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атипичные резекции). Всем выполнено дрениро-
вание под ультразвуковым контролем с последу-
ющим закрытием желчного свища и удалением 
дренажей. У 3 пациентов после обширной до-
левой анатомической резекции послеопераци-
онный период осложнился наличием неполного 
наружного желчного свища – на фоне лечения 
продукция желчи по страховым дренажам пре-
кратилась. Дренажи были удалены.

В одном случае у пациента с радикально не-
резектабельным распространенным паразитар-
ным процессом после выполнения атипичной 
резекции и перицистэктомии в послеоперацион-
ном периоде диагностирован желчный перито-
нит. Были выполнены релапаротомия, санация, 
дренирование с последующим формированием 
наружного неполного желчного свища. Далее 
пациент был определен в лист ожидания для 
проведения ортотопической трансплантации 
печени. 

Пострезекционная печёночная недостаточ-
ность класса В по ISGLS  диагностирована у 4 
пациентов после обширных долевых анатоми-
ческих резекций печени. Всем им проводилась 
интенсивная терапия в условиях реанимацион-
ного отделения с положительной динамикой. 
На фоне лечения явления печёночной недоста-
точности разрешились, пациенты выписаны с 
выздоровлением.

Таким образом, анализ литературных данных 
и результатов лечения ЭП в нашем центре по-
казал, что проблема лечения паразитарного по-

ражения печени – актуальна и на современном 
этапе развития медицинских технологий. Про-
цент осложнений и летальности по-прежнему 
неудовлетворительный. Многие вопросы каса-
тельно диагностических исследований и тактики 
лечения по-прежнему дискутабельны. Просле-
живается разница в подходах к лечению паци-
ентов с ЭП в разных научных центрах. Однако 
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Выводы

Хирургическое лечение паразитарного пора-
жения печени с целью улучшения его результа-
тов должно выполняться в специализированном 
центре. Диагностирование ЭП на ранних стадиях 
значительно повышает вероятность благополуч-
ного лечения. Применение разных хирургических 
методик (операции под ультразвуковым контро-
лем, лапароскопические технологии, этапное хи-
рургическое лечение) позволяет персонифици-
ровано подходить к лечению каждого пациента.
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