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РЕЗЮмЕ

В статье представлен обзор литературных данных с целью изучения 
актуальных проблем в вопросах диагностики и хирургического лечения 
эхинококкоза печени. На современном этапе технологического прогресса 
имеется возможность исследовать генетические, анатомические и пато-
физиологические аспекты эхинококкоза. В статье освещены преимуще-
ства и недостатки хирургических операций, выполняемых пациентам 
с эхинококковым поражением печени. Рассмотрены методы и результаты 
хирургического лечения в различных клиниках. Определены основные хирурги-
ческие направления в лечении паразитарного поражения печени. Это более 
радикальные анатомические и обширные резекции печени и малоинвазив-
ные, в том числе лапароскопические и роботические методики. Каждый 
из используемых методов имеет свою нишу применения и свои ограничения. 
Высказывается мнение о перспективности развития малоинвазивных мето-
дик хирургического лечения. Авторы отмечают фактическое отсутствие 
единой стандартизированной тактики хирургического лечения на данный 
момент. Отмечено, что в литературе содержатся лишь отрывочные дан-
ные о возможности комбинации малоинвазивных и классических методов 
хирургического лечения. Несмотря на внедрение новых методов лечения, 
процент осложнений и летальности по-прежнему остаются высокими. 
Таким образом, отсутствие единых стандартов диагностики и принципов 
определения хирургической тактики, свидетельствует об актуальности 
проблемы лечения паразитарного поражения печени и обусловливает поиск 
новых решений с целью улучшения результатов хирургического лечения 
данной патологии.

Ключевые слова: эхинококкоз печени, диагностика, современные методы, 
хирургическое лечение
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ABStrACt

The article presents a review of literature data in order to study current problems 
in the diagnosis and surgical treatment of liver echinococcosis. At the present stage 
of technological progress, it is possible to study the genetic, anatomical and patho-
physiological aspects of echinococcosis. The article highlights the advantages 
and disadvantages of surgical operations performed in patients with echinococcal 
liver damage. Methods and results of surgical treatment in various clinics are con-
sidered. The main surgical directions in the treatment of parasitic liver damage 
have been determined. These are more radical anatomical and extensive liver 
resections and minimally invasive, including laparoscopic and robotic techniques. 
Each of the methods used has its own niche of application and its own limitations. 
An opinion is expressed about the prospects for the development of minimally inva-
sive methods of surgical treatment. The authors note the actual absence of a unified 
standardized tactics of surgical treatment at the moment. It is noted that the  lit-
erature contains only fragmentary data on the possibility of combining minimally 
invasive and classical methods of surgical treatment. Despite the introduction of new 
methods of treatment, the percentage of complications and mortality are still high. 
Thus, the lack of uniform diagnostic standards and principles for determining surgi-
cal tactics testifies to the urgency of the problem of treating parasitic liver damage 
and determines the search for new solutions in order to improve the results of surgical 
treatment of this pathology.
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введеНИе

Эхинококкоз – зооноз, вызываемый цестодами 
рода Echinococcus (семейство Taeniidae) [1]. Это се-
рьёзное заболевание продолжает распространяться 
как в мире, так и в Российской Федерации [2–4]. Ке-
меровская область является эндемичной территори-
ей по данной патологии [5]. В XXI веке были достиг-
нуты успехи в области генетики, геномики и молеку-
лярной эпидемиологии паразитарного поражения. 
По данным ВОЗ, вакцинация овец рекомбинантным 
антигеном E. granulosus (EG95) открывает обнадёжи-
вающие перспективы для профилактики эхинококко-
за и борьбы с ним [6, 7]. В настоящее время налаже-
но коммерческое производство вакцины, которая за-
регистрирована в Китае и Аргентине [8]. Совсем не-
давно полученная геномная и протеомная информа-
ция может в перспективе предоставить платформу 
для  улучшения диагностики и возможности поиска 
новых точек приложения для лекарств и вакцин [9]. 
Эхинококкозом страдают чаще люди трудоспособно-
го возраста. Эхинококковые кисты могут определять-
ся в любом органе человека, но чаще всего (80 %) ло-
кализуются в печени [10]. Если рассмотреть вариан-
ты диагностических мероприятий данной нозологии, 
то складывается впечатление, что в научном сообще-
стве сложилась более-менее общая картина стандар-
тизированного подхода к обследованию больных дан-
ной категории [11]. Авторы также считают хирурги-
ческий метод лечения основным в лечении парази-
тарного поражения печени. Что же касается тактики 
хирургического лечения, то в актуальных литератур-
ных источниках периодической печати встречаются 
категорично разные подходы к этому вопросу [12–
14]. И, несмотря на разницу в подходе, исследовате-
ли описывают проблемы и сложности в процессе ле-
чения данной категории пациентов. Исходя из выше-
описанного, складывается впечатление об актуально-
сти исследования проблем хирургического лечения 
паразитарного поражения печени. 

Цель ИССледовАНИя

Изучить и проанализировать данные литературы от-
ечественных и зарубежных авторов, посвящённые диа-
гностике и лечению эхинококкоза печени.

мАТеРИАл И меТоды

Использованы материалы отечественных и зарубеж-
ных авторов по диагностике и тактике лечения эхино-
коккоза печени. Метод исследования – обзор источни-
ков литературы. Поиск данных проводился с помощью 
интернет ресурсов scholar.google.com, pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov, elibrary.ru. Анализу подвергнуты публика-
ции с 1997 по 2020 г.

РеЗУльТАТы И оБСУждеНИе

По данным исследователей, эхинококковая парази-
тарная киста имеет низкие темпы роста (1–5 мм в год) 
и в 90 % процентах случаев представлена образовани-
ем сферической формы с гидатидозной оболочкой в пе-
чени, лёгких или в обоих органах [15]. Клиническая кар-
тина заболевания с проявлением симптоматики прояв-
ляется далеко не на ранних стадиях заболевания, и за-
частую бессимптомные стадии заболевания диагно-
стируются при диспансерном рутинном обследовании 
[16]. Постановка диагноза осуществляется на основа-
нии следующих критериев: эндемичный регион прожи-
вания пациента, клинические проявления заболевания 
(болевой абдоминальный синдром, гипертермия), на-
личие специфических данных лучевых методов обсле-
дования (ультразвуковое исследование (УЗИ), компью-
терная (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ)), 
положительные иммунодиагностические тесты. Ряд ав-
торов расходятся во мнении в дополнительной диагно-
стической ценности выполнения МРТ при наличии УЗИ 
и КТ-исследований [17, 18]. Специфичность КТ при диф-
ференциальной диагностике по сравнению с УЗИ явля-
ется более высокой. Также при выполнении КТ, есть воз-
можность выполнить денситометрию паренхимы пече-
ни, измерения объёма поражения, а также волюметрию 
планируемой культи печени с целью оценки возможно-
сти развития пострезекционной недостаточности. 

Используемые в настоящее время серологические 
тесты для выявления антител к E. granulosus имеют чув-
ствительность 95 % и специфичность 98 % [19]. Низкая 
концентрация антител и эффективность анализа отме-
чена в начальной стадии заболевания. Также стоит от-
метить, что положительная серологическая реакция 
у  оперированного пациента в отдалённом периоде 
не является критерием определения рецидива заболе-
вания. Неспецифичные лабораторные показатели, та-
кие как нейтрофилез, скорость оседания эритроцитов, 
аспартатаминотрансфераза, аланинаминотрансфераза, 
имеют косвенное значение в установке диагноза.

На сегодняшний день в литературе встречается ряд 
классификаций эхинококкового поражения печени [20–
23]. Несмотря на существование классификации, при-
нятой ВОЗ в 2003 г., основная масса исследователей ис-
пользуют классификацию по M.  Milicevic (1994  г.), по-
скольку она удобнее для применения в практической ме-
дицине и основана на данных ультразвуковой картины. 

Глобально методы лечения эхинококкоза делятся 
на хирургические и консервативные. Основным препа-
ратом для консервативного медикаментозного лече-
ния является альбендазол [24]. В последнее время по-
явилось множество статей, в которых описаны хоро-
шие результаты лечения с помощью таблетированной 
химиотерапии. Но всё же большинство авторов явля-
ются приверженцами хирургических операций, как ос-
новного метода лечения данной патологии. Как в оте-
чественной, так и в зарубежной литературе встречает-
ся значительное количество вариантов классификаций 
хирургических вмешательств по поводу эхинококкоза 
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печени. Сложность к приведению к единой классифи-
кации, заключается, во-первых, в многообразии выпол-
няемых операций, а во-вторых, – в различной термино-
логии и названиях подчас одних и тех же видов вмеша-
тельств. Например, «идеальная эхинококкэктомия» боль-
шинством авторов считается операцией по удалению 
кисты вместе с фиброзной капсулой без вскрытия [25]. 
Ряд авторов же считали, что резекция печени и эхино-
коккэктомия с удалением фиброзной капсулы не отно-
сятся к термину «идеальная эхинококкэктомия» и выде-
ляли их в отдельные виды вмешательств [26]. 

Современные методы хирургического лечения эхи-
нококкоза печени делятся на традиционные и мини-
инвазивные (пункционно-дренирующие под контро-
лем УЗИ, лапароскопические, мини-доступ). Несмотря 
на непрекращающееся развитие хирургических техно-
логий, частота рецидивов эхинококкоза печени дости-
гает 56 %, а летальность – 8,6 % [27, 28]. Для большин-
ства хирургов приоритетным методом хирургического 
лечения является резекция печени по причине её ра-
дикальности и низкой вероятности рецидива [29]. Ряд 
авторов считает, что перицистэктомия обладает доста-
точным радикализмом и не менее эффективна [30]. Ос-
новной причиной сохранения фиброзной капсулы обо-
значены технические особенности, связанные с возмож-
ным риском повреждения сосудисто-секреторных струк-
тур с последующим возможным развитием осложнений, 
как на операционном столе, так и в послеоперационном 
периоде. N.K. Hazra et al. считают, что объёма выполне-
ния перицистэктомии в комплексном лечении с альбен-
дазолом полностью достаточно для обеспечения сопо-
ставимых результатов лечения с резекционными мето-
дами [31]. Другие авторы при невозможности достиже-
ния желаемого уровня радикализма применяют мето-
дики криодеструкции, лазерной обработки фиброзной 
капсулы. Эти методы достаточно эффективны, но также 
имеют ограничительный диапазон применения и ряд 
характерных осложнений, таких как травматизация би-
лиарного тракта, в связи с трудностью контроля глуби-
ны воздействия [32, 33].

Анализируя научные данные авторов из клиник, 
расположенных в эндемичных районах, складывает-
ся впечатление, что основным методом оперативно-
го лечения является открытая эхинококкэктомия с уда-
лением содержимого кист и гидатидозной оболочки 
[34, 35]. При выполнении операций такого вида возни-
кает вопрос о способе обработки остаточной полости. 
В разное время в качестве гермицида применялись та-
кие растворы, как эфир, перекись водорода, поварен-
ная соль в разных концентрациях, спирт, вазелиновое 
масло и прочее. На сегодняшний день исследователя-
ми установлено, что  30%-й гипертонический раствор 
натрия хлорида и 80%-й раствор глицерина и повидон-
йод являются препаратами выбора и доказали свою эф-
фективность. Помимо того, что они обладают выражен-
ным антипаразитарным действием, они одновременно 
являются безопасными и не токсичными для пациента. 
Но, несмотря на все преимущества, данные препараты 
не гарантируют полное отсутствие вероятности реци-

дива заболевания. По актуальным данным, в 7 % случа-
ев возникает рецидив, несмотря на применение совре-
менных препаратов для антипаразитарной обработки 
[36, 37]. С целью ликвидации остаточной полости ки-
сты разработаны различные методы – оментопластика, 
дренирование вакуум-дренажом, капитонаж. Сравне-
ние ближайших и отдалённых результатов, в зависимо-
сти от способа ликвидации остаточной полости, показа-
ло значительную эффективность дренирования полости 
активным вакуум-дренажом, которое позволило сокра-
тить длительность госпитализации и уменьшить после-
операционные осложнения [38].

В последние годы доля исследований, посвящён-
ных малоинвазивным хирургическим методам лечения, 
значительно увеличилась. Развитие новых технологий 
в медицине привело к созданию оптимальных методов 
лечения кистозного эхинококкоза печени, основанных 
на малоинвазивных технологиях, таких как чрескожная 
пункционно-аспирационная эхинококкэктомия (PAIR, 
percutaneous aspiration-injection-reaspiration) под уль-
тразвуковым контролем, дренирование кист под кон-
тролем ультразвука, лапароскопические резекции пе-
чени и эхинококкэктомии. Проведены исследования, 
в том числе масштабный метаанализ, на основании ре-
троспективного анализа лечения пациентов, перенёс-
ших вмешательство методом PAIR по поводу паразитар-
ного поражения печени в комбинации с терапией аль-
бендазолом. Сравнение проводилось с классическими 
хирургическими методиками. Авторы пришли к заклю-
чению, что малоинвазивная методика обладает большей 
антипаразитарной эффективностью, имеет меньшую ча-
стоту рецидивов, осложнений и летальных исходов. Так-
же отмечен более краткосрочный этап стационарного 
лечения у этих пациентов. Недостатками PAIR являют-
ся трудности удаления содержимого кисты при нали-
чии дочерних кист. А при выходе кисты на контур пече-
ни данная процедура является неприемлемой, в связи 
с риском инфицирования брюшной полости. Следующие 
осложнения отмечены при применении данной методи-
ки: анафилактический шок, билиарный свищ, склерози-
рующий холангит [39, 40].

В последнее десятилетие отмечается тенденция к пе-
ресмотру показаний к выполнению лапароскопических 
оперативных вмешательств по причине риска инфици-
рования брюшной полости. Большинство исследова-
телей отмечают целесообразность лапароскопическо-
го метода при наличии у пациентов одиночных кист 
и при их краевой локализации [41, 42]. Единое мнение 
по поводу целесообразности применения роботизиро-
ванных технологий в лечении эхинококкоза печени ещё 
не сформировано [43, 44].

Ряд исследователей считают, что после радикальных 
операций лишь у единичных больных наблюдается ре-
цидив [45], однако данные вмешательства травматичны, 
особенно тотальная перицистэктомия [46]. Так, Ф.И. Мах-
мадов и соавт. [47] при больших кистах выполняли ре-
зекцию печени или тотальную перицистэктомию, реци-
див составил 0,7 %, в то время как после органосохра-
няющих операций рецидив эхинококкоза наблюдает-
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ся в 10–15 %. Это и явилось основанием для разработ-
ки и совершенствования радикальных методов лечения 
[48] и более частого их применения в клинике. Однако, 
несмотря на преимущества радикальных операций, ряд 
хирургов [49, 50] не противопоставляют один метод дру-
гому, так как они выполняются при разных показаниях 
и, кроме того, после резекции печени имеет место риск 
возникновения печёночной недостаточности. Некото-
рые хирурги [51] в лечении эхинококкоза печени реко-
мендуют выполнять радикальные операции с исполь-
зованием аргоноплазменного коагулятора с обязатель-
ным назначением химиопрофилактики в послеопераци-
онном периоде.

После любого оперативного лечения могут возни-
кать различные осложнения, требующие консерватив-
ного или повторного оперативного лечения. После ор-
ганосохраняющих операций это – нагноение остаточ-
ной полости, желчеистечение, нагноение операционной 
раны, плевриты, особенно при локализации кист на диа-
фрагмальной поверхности печени, кровотечение, реже 
наблюдается печёночная недостаточность [52]. 

После радикальных операций наблюдается также 
ряд осложнений. Вопросам профилактики осложнений 
уделяется много внимания, но их частота остаётся ещё 
на достаточно высоком уровне. 

Одним из сложных этапов операции при эхинокок-
козе печени является ликвидация желчных свищей. 
В большинстве случаев имеют место небольшие свищи, 
которые можно ушить наложением Z-образных швов 
или укрепить наложенный шов прядью сальника. Одна-
ко и при этом методе может возникнуть желчеистече-
ние, при котором в последующем периоде формируются, 
в ряде случаев, желчные свищи, требующие повторной 
операции, поэтому в момент операции главной задачей 
является выявление желчных свищей и их тщательное 
ушивание [53]. Более сложно ушить свищ при прорыве 
кисты в холедох или печёночный проток, который сопро-
вождается возникновением механической желтухи и хо-
лангита и нередко является причиной острого панкреа-
тита [54]. Ж.О. Белеков [55] в подобных случаях предлага-
ет или пластику лоскутом, выкроенным из стенки капсу-
лы, или наложение ряда швов, но эти подходы не всегда 
обеспечивают герметичность. А.И. Мусаев [56] при про-
рыве кист в холедох рекомендует ликвидировать желч-
ный свищ свободным лоскутом, выкроенным из парие-
тальной брюшины, и фиксировать его медицинским кле-
ем. Метод оказался более эффективным, но фиксация ло-
скута затруднительна, если вокруг свища есть жидкость 
(желчь, кровь). Д.У. Молдоташев [57] для фиксации лоску-
та брюшины использовал клей «Sumcon», который фик-
сирует лоскут и при наличии жидкости. А М.М. Пулатов 
и соавт. [58] рекомендуют сначала выполнить гастроду-
оденоскопию и удалить из холедоха обрывки хитино-
вой оболочки, дочерние кисты для разрешения желту-
хи, а затем, после улучшения состояния, вторым этапом 
выполнить эхинококкэктомию. 

Для профилактики капиллярного или паренхима-
тозного кровотечения, особенно после резекции пе-
чени, кроме тщательного лигирования или ушивания 

сосудов, рядом исследователей используется пласти-
на «Тахокомб» [59], а А.К. Воронцов и Р.С. Калашник [60] 
для остановки капиллярного и паренхиматозного кро-
вотечения рекомендуют использовать препарат «Поли-
гемостаз» путём нанесения препарата на поверхность 
и в рану печени с дополнительной компрессией. Авто-
ры использовали препарат у 60 больных и в послеопе-
рационном периоде не наблюдали осложнений, связан-
ных с рецидивом кровотечения (образование гематом, 
сгустков в зоне операции).

Особое внимание в литературе уделено лечению 
сочетанного поражения печени и лёгких эхинококко-
зом. Так, одни хирурги предлагают выполнять одномо-
ментно операцию на лёгких и печени [61], другие [62] – 
при  сочетанном поражении печени и лёгких вначале 
торакоскопическим методом выполнить эхинококкэк-
томию лёгких, а затем лапаротомно – операцию на пе-
чени. Третьи [63] утверждают, что первую операцию сле-
дует выполнять на том органе, где есть угроза возник-
новения осложнения.

В последние годы появилось новое направление 
в лечении эхинококкоза печени – пункционный и пунк-
ционно-дренажный методы лечения [63, 64]. Этому ме-
тоду был посвящён раздел в программе XXII и XXIII кон-
грессов гепатопанкреатобилиарных хирургов. Под кон-
тролем УЗИ осуществляется пункция эхинококковой ки-
сты, её обеззараживание с последующим дренирова-
нием. Одними из первых, выполнивших эту операцию, 
были В.А. Вишневский и соавт. [48], которые сообщили 
об использовании при эхинококкозе печени пункцион-
но-чрескожного дренирования. Авторы утверждают, 
что при определённых показаниях методику можно ис-
пользовать без риска возникновения осложнений. Этот 
метод был успешно применён многими хирургами [65]. 

Большинство хирургов отмечают благоприятные 
исходы после проведения данных операций. О.Р. Теша-
ев и соавт. [65] у 192 больных при больших и гигантских 
кистах использовали пункционно-дренажный, чрескож-
ный, чреспечёночный методы, но при условии, чтобы 
толщина печёночной ткани над кистой была не менее 
2,5 см. Для обеззараживания использовали 20%-й рас-
твор хлорида натрия с экспозицией не менее 10 минут. 
До срока выполнения пункции назначали альбендазол 
амбулаторно в течение месяца. Дренажи в полости дер-
жали 20–25 дней, осложнений не наблюдали. В отдалён-
ные сроки остаточная полость выявлена у двух больных.

Особого внимания заслуживает эндовидеохирурги-
ческий способ, когда при лапароскопии выполняются 
пункция кисты и её обеззараживание, но метод опасен 
тем, что при пункции и аспирации содержимого может 
возникнуть обсеменение брюшной полости, что и сдер-
живает использование этого метода в широком плане 
[66]. Идут дальнейшие разработки по предотвращению 
этого осложнения. Так, ряд авторов предложили исполь-
зовать матерчатый лоскут, обработанный специальным 
клеем, с его фиксацией к кисте и через него выполнять 
пункцию. Случаев обсеменения авторы не наблюдали, 
для герметичности пункции использовали пластину Тахо-
комб, которую фиксировали к фиброзной капсуле кисты, 
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а затем её пунктировали и после пункции осуществляли 
обеззараживание. Случаев рецидива не отмечено [67].

ЗАклюЧеНИе

Анализ литературных сведений показал, что в ле-
чении эхинококкоза печени используются как органо-
сохраняющие, так и радикальные варианты эхинокок-
кэктомий, а в последние годы разработаны пункцион-
ный и пункционно-дренажный способы с применением 
чрескожного и лапароскопического методов, и для по-
лучения благоприятного исхода операции необходим 
индивидуальный подход к выбору метода. Отсутствие 
единых стандартов диагностики и принципов опреде-
ления хирургической тактики свидетельствует об акту-
альности проблемы лечения паразитарного поражения 
печени. Необходимо продолжить исследование с целью 
формирования критериев персонифицированного под-
хода в выборе лечения индивидуального варианта рас-
пространённости заболевания, улучшения результатов 
хирургического лечения данной патологии и разработ-
ки мер профилактики осложнений.
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