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Абстракция: Внедрение в хирургическую гепатологию современных методов 

диагностики значительно улучшило точность диагностики эхинококкоза печени и его 

осложнений. Из-за отсутствия консенсуса относительно лучших методов и объема 

хирургического вмешательства для снижения риска послеоперационных осложнений и 

смертности проблема эхинококкоза печени продолжает оставаться актуальной 
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ВВЕДЕНИЕ: 

Внедрение в хирургическую гепатологию современных методов диагностики значительно 

улучшило точность диагностики эхинококкоза печени и его осложнений. Из-за отсутствия 

консенсуса относительно лучших методов и объема хирургического вмешательства для 

снижения риска послеоперационных осложнений и смертности проблема эхинококкоза печени 

продолжает оставаться актуальной 

Цель исследования. Применение миниинвазивных методов индивидуально оптимизирует 

результаты хирургического вмешательства больных с эхинококкозом печени. Данные о 

комплексной диагностике и хирургическом лечении 118 пациентов с эхинококкозом печени и его 

осложнениями были изучены. Период исследования охватывает 2018 - 2023 годы. Несмотря на 

то, что 67,1% пациентов проживали в сельской местности, 32,9% проживали в городе. 

Участники исследования мужчины составляли 47,4%, а женщины 52,6%. 

В 39,8 процентов случаев эхинококкоз печени проявился в легкой форме. Нагноение 

эхинококковых кист печени было обнаружено в 28,5% случаев, а механическая паразитарная 

желтуха была тяжелым осложнением в 22,9% случаев. У 8,8% пациентов был выявлен 

рецидивный эхинококкоз. 

Результаты и их обсуждение. В 31 случае (26,5%) была выполнена открытая эхинококкэктомия 

с использованием различных минидоступов. 

У десяти пациентов (8,5%) были выполнены чрескожно-чреспеченочные пункционно-

дренирующие процедуры в одном этапе. 26 случаев (22,0%) были лапароскопическими 

эхинококкэктомиями; из них 7 случаев (5,9%) были лапароскопическими идеальными 

эхинококкэктомиями, а 19 случаев (16,1%) были лапароскопическими тотальными и 

субтотальными перицистэктомиями. В пяти случаях (4,2%) с механической паразитарной 

желтухой элементы эхинококковой кисты были удалены из просвета общего желчного протока 

эндоскопическим транспапиллярным вмешательством. Затем на втором этапе была выполнена 

эхинококкэктомия из открытого доступа. 
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В медицинском учреждении были созданы объективные критерии, которые позволили 

адаптировать хирургические методы для каждого пациента. 

У 31 пациента (26,5%) с эхинококкозом печени и его осложнениями была выполнена открытая 

эхинококкэктомия с помощью мини-доступа. 

У 17 пациентов (54,8%) была проведена эхинококкэктомия из сегментов печени II, III и IV с 

помощью верхне - срединного минилапаратомного доступа. У 14 пациентов (45,2%) проводился 

трансректальный и подреберный минилапаротомный доступ справа для локализации кист в 

сегментах I, IV, V и VI печени. В 18 случаях цистобилиарный свищ диагностировали с помощью 

видеоэндоскопии и электрокоагуляции. Гермициды контактного действия, такие как 80% раствор 

глицерина и 75% этиловый спирт, использовались для антипаразитарной обработки содержимого 

кисты и стенок фиброзной капсулы. Осложнений не было зафиксировано во время выполнения 

миниинвазивной эхинококкэктомии. 

Чрескожное пунктирование нагноившейся эхинококковой кисты печени было выполнено в 

течение одного или двух этапов. В обоих случаях, в зависимости от размеров паразитарного 

образования и предполагаемого маршрута пункционного канала, на начальном этапе была 

проведена пункция с использованием иглы Chiba диаметром 20-22 Сг или введение катетера с 

кончиком «pigtail» (Huisman, «Putopix», DLAW) или прямого катетера «Argyle» диаметром 6-9 

Сг. Далее использовался вакуум-отсос для удаления содержимого кисты. Это привело к 

быстрому сокращению стенок кистозного образования. 

Благодаря использованию чрескожной пункции под контролем ультразвука восемь пациентов 

полностью выздоровели, и у двух из них после улучшения общего состояния были выполнены 

радикальные операции на следующем этапе 

Выводы.  

1. В случаях тяжелого состояния пациентов и осложненных форм эхинококкоза печени, таких 

как нагноение эхинококковых кист и механическая паразитарная желтуха, рекомендуется 

проводить операции в два этапа. Первый этап включает в себя эхоконтролируемые 

пункционно-дренирующие и эндовидеохирургические вмешательства, а затем проводят 

радикальные операции. 

2. Применение миниинвазивных методов лечения эхинококкоза печени и его осложнений 

способствовало снижению частоты послеоперационных осложнений до 3,8% и сокращению 

послеоперационной летальности. 
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