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В данной статье представлен обзор научных источников по 
результатам хирургического лечения больных с поражением 
печени эхинококкозом, а также распространённость после-
операционных осложнений эхинококковых кист печени. Ре-
зультаты поиска показывают, что наиболее распространён-
ными послеоперационными осложнениями эхинококковых 
кист печени являются гидатидные кисты, интрабилиарный 
разрыв, нагноение кист, остаточные жёлчные свищи и утеч-
ка жёлчи, большие полости кист или внепеченочное распо-
ложение, разрыв брюшины, раневые инфекции в месте уста-
новки порта и др.

Наиболее эффективным методом при локализации эхино-
кокковой кисты в печени считается эхинококкэктомия, кото-
рая включает открытый и лапароскопический подходы. 

Лапароскопический подход способствует сокращению 
длительности операции и средней продолжительности пре-
бывания с относительно меньшим количеством послеопера-
ционных осложнений, рецидивов, периода восстановления 
функций желудочно-кишечного тракта, риск заражения по-
сле хирургического вмешательства, падение уровня смерт-
ности и показателей выздоровления. Кроме того, существу-
ют разногласия, так как, по мнению ряда исследователей, 
возникает вопрос о том, что проведение лапароскопической 
операции при кисте от эхинококка в печени приводит к сни-
жению показателей летальных исходов, заболеваемости или 
рецидивов по сравнению с открытым хирургическим вмеша-
тельством, остаётся неубедительным из-за отсутствия зна-
чимых доказательств.  
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This article presents a review of scientific sources 
on the results of surgical treatment of patients with 
liver damage by echinococcosis, as well as the prev-
alence of postoperative complications of echinococ-
cal liver cysts. The search results show that the most 
common postoperative complications of echinococ-
cal liver cysts are hydatid cysts, intrabiliary rupture, 
cyst suppuration, residual biliary fistulas and bile 
leakage, large cyst cavities or extrahepatic location, 
peritoneal rupture, wound infections at the site of 
port installation, etc.

The most effective method for localizing an echino-
coccal cyst in the liver is considered to be echinococ-
cectomy, which includes open and laparoscopic ap-
proaches. The laparoscopic approach helps to reduce 
the duration of the operation and the average length 
of stay with a relatively lower number of postopera-
tive complications, relapses, the period of recovery of 
gastrointestinal functions, the risk of infection after 
surgery, a decrease in mortality and recovery rates. 
In addition, there are disagreements, since, accord-
ing to some researchers, the question arises that 
performing laparoscopic surgery for an echinococcal 
cyst in the liver leads to a decrease in mortality, mor-
bidity or relapse compared to open surgery, remains 
unconvincing due to the lack of significant evidence.
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Актуальность. Эхинококковое заболе-
вание продолжает быть серьёзной меди-
цинской проблемой в эндемичных рай-
онах. Эхинококкоз является наиболее 
частой причиной кистозных поражений 
печени, имеющим широкое распростра-
нение на территории Центральной Азии, 
включая и Республику Таджикистан. 

Кистозный эхинококкоз - зоонозное 
паразитарное заболевание, которое по-
ражает печень более чем в 70% случаев, 
и в эндемичных регионах его заболева-
емость, по-прежнему, недооценена. При 
своеобразной клинической картине, ко-
торая варьируется от бессимптомного 
заболевания до тяжёлых и, возможно, фа-
тальных осложнений. Для диагностики 
требуются качественные визуальные и 
серологические исследования. Основным 
методом лечения на сегодняшний день 
является хирургия в комплексе с противо-
паразитарными препаратами. Хирургиче-
ский арсенал состоит из открытых и лапа-
роскопических процедур для отдельных 
случаев с нарастающей уверенностью в 
паренхимосберегающих вмешательствах 
[1, 2]. 

Необходимо отметить, что до настоя-
щего времени многие аспекты, относящи-
еся к причинам осложнений заболевания, 
особенностей его клинического проявле-
ния, а также методики профилактики и 
лечения не установлены, что требует бо-
лее глубокого изучения [3, 4]. 

В Таджикистане, несмотря на значи-
тельные достижения в диагностике и хи-
рургического лечения эхинококкоза пе-
чени, актуальными вопросами являются 
ранняя диагностика и недостаточная ин-
формированность населения в плане про-
филактики данного заболевания [5, 6]. 

В настоящее время, ежегодные расходы 
больных, связанные с лечением, исчисля-
ются в 3 млрд. долларов США [7]. 

Эхинококкоз печени может стать при-

чиной широкого спектра осложнений 
примерно у 33-58% пациентов. Некото-
рые из этих осложнений потенциально 
опасны для жизни, а также требуют экс-
тренной диагностики и скорейшего вме-
шательства [8, 9]. Следует отметить, что 
во все времена постоянно особый интерес 
у исследователей вызывают осложнён-
ные формы при эхинококкозе печени [10, 
11]. 

В настоящее время применение мини-
мально инвазивных подходов в качестве 
метода лечения эхинококковой кисты 
печени становятся популярными. Однако 
всё ещё продолжаются дискуссии относи-
тельно наилучшего способа к хирургиче-
скому лечению больных при эхинококко-
зе печени и его осложнениями. 

Традиционные хирургические вмеша-
тельства широко применяются в лечении 
гидатидного эхинококкоза в различных 
вариациях и рекомендованы на стадиях 
СЕ2 и СЕ3b заболевания [12, 13]. 

Лапароскопический подход рекоменду-
ется при стадиях эхинококковых кист CE1 
и CE3a с размерами в диаметре не менее 
50 мм [14, 15]. 

Ряд исследователей проанализировав 
результаты хирургического лечения 79 
больных, находившихся на стационар-
ном лечении с 01 января 2011 по 01 ян-
варя 2022 гг. при эхинококкозе печени и 
его осложнениями, констатируют нали-
чие осложнений эхинококковых кист у 17 
(21,5%) пациентов. При этом подчёркива-
ют, что у 53 (67,1%) больных была прове-
дена тотальная или субтотальная пери-
цистэктомия, у 8 (10,1%) больных – резек-
ция сегмента печени, у 5 (6,3%) больных 
– иссечение кисты с удалением и обработ-
кой её полости, у 1 (1,3%) больного при-
менен метод PAIR. У 12 (15,2%) больных 
эхинококкэктомия выполнена лапароско-
пически. Применение лапароскопической 
операции при эхинококкозе печени по-
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зволило сократить интраоперационную 
кровопотерю, продолжительность опе-
рации и пребывание в стационаре. После 
радикального вмешательства рецидивов 
заболевания не наблюдалось. Хирургиче-
ские вмешательства по экстренным пока-
заниям у больных с осложненными эхи-
нококковыми кистами печени усиливают 
риск развития рецидива. После паллиа-
тивного вмешательства рецидив возник у 
2 (2,63%) больных [16]. 

В некоторых работах отмечаются пре-
имущества перицистэктомии и резекции 
печени как наиболее эффективных мето-
дов профилактики и осложнений. Однако, 
другие специалисты отмечают преимуще-
ства лапароскопического подхода в лече-
нии эхинококковых кист печени как без-
опасного метода, сокращения длительно-
сти операции и средней продолжительно-
сти пребывания с низкими показателями 
послеоперационных осложнений [17].  

По данным российских коллег, при опе-
ративном лечении 65 больных эхинокок-
козом печени в 32,3% случаев предпочте-
ния была отдана открытой эхинококкэк-
томии, в 27,7% – атипичной резекции пе-
чени, в 21,5% – анатомической резекции 
печени, в 15,4% случаев – перицистэкто-
мии и в 1,5% случаев – лапароскопиче-
ской эхинококкэктомии. Сроки пребыва-
ния больных в стационаре, соответствен-
но составили 23,5±4,3 дня; 14,4±2,7 дня; 
19,8±1,4 дня и 6 дней. При этом послео-
перационные осложнения наблюдались у 
52,4% больных после открытой эхинокок-
кэктомии, у 20,0% – после перицистэкто-
мии и у 15,6% – после резекции печени. В 
одном случае (1,5%) отмечен летальный 
исход после открытой эхинококкэктомии 
[18].

Пермские исследователи провели срав-
нительную оценку методов хирургическо-
го лечения 65 больным при эхинококкозе 

печени в зависимости от характера после-
операционных осложнений, длительно-
сти пребывания в стационаре и противо-
рецидивной эффективности. В 32,3% слу-
чаев методом выбора оперативного лече-
ния была открытая эхинококкэктомия, 
в 27,7% – атипичная резекция печени, в 
21,5% – анатомическая резекция печени 
и в 15,4% случаев – перицистэктомия. Ла-
пароскопическая эхинококкэктомия была 
проведена 1 больному. Сроки стационар-
ного лечения больных после открытой 
эхинококкэктомии составили 23,5±4,3 
дня, после перицистэктомии - 19,8±1,4 
дня, после резекции печени - 14,4±2,7 дня, 
после лапароскопической эхинококкэкто-
мии - 6 дней. Послеоперационные ослож-
нения наблюдались у 52,4% больных, пе-
ренёсших открытую эхинококкэктомию, 
у 20,0% больных -после перицистэктомии 
и у 15,6% - после резекции печени. Реци-
дивы при эхинококкозе печени во всех 
группах отсутствуют. Летальность соста-
вила 1,5% и зарегистрирована после от-
крытой эхинококкэктомии [18]. 

Исследователи Национального инсти-
тута печени и Университета Менуфии 
(Египет) провели сравнительный анализ 
результатов открытого и лапароскопиче-
ского лечения 47 пациентам с кистозны-
ми поражениями при эхинококкозе пече-
ни. Из них 27 пациентам было проведено 
лапароскопическое вмешательство, а 20 – 
открытое лечение. Оперативная процеду-
ра включала эндоцистэктомию во всех ла-
пароскопических случаях, а в трёх случаях 
из открытой группы дополнительно была 
проведена резекция печени. Пребывание 
в больнице составило в среднем 3 дня для 
случаев с лапароскопией и 6 дней – для 
открытой группы. Осложнения включали 
один случай утечки жёлчи и незначитель-
ные раневые инфекции в открытой груп-
пе, а в группе с лапароскопией не возник-
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ло никаких осложнений. Последующее на-
блюдение выявило рецидив только в двух 
случаях из открытой группы [19]. 

В некоторых публикациях в отличие от 
применения радикальных хирургических 
методов считают, что методом выбора 
при локализации эхинококковой кисты 
в печени является эхинококкэктомия с 
капитонажем остаточной полости и ин-
вагинацией фиброзных ободов, которая 
характеризуется низким процентом по-
слеоперационных осложнений, хорошо 
переносится пациентами, относительно 
безопасна, и показывает отличные долго-
срочные результаты.

Авторами у 126 пациентов была выпол-
нена эхинококкэктомия с капитонажем 
остаточной полости, у 4 пациентов - эхи-
нококкэктомия с наружным дренирова-
нием, у 8 пациентов - атипичная резекция 
печени, у 6 пациентов - эхинококкэктомия 
через торакофренэктомический доступ 
и комбинированные хирургические вме-
шательства с удалением селезёнки - у 3 
пациентов. Однако, тяжёлые осложнения, 
требующие активного хирургического 
вмешательства, наблюдались примерно у 
4% пролеченных пациентов [20]. 

По мнению некоторых исследователей, 
лапароскопическое вмешательство ока-
зывает значимое влияние в улучшении 
послеоперационного восстановления, со-
кращение числа заболеваний и частоты 
рецидивов у этих пациентов.

В данном контексте Bayrak M. и Altıntas 
Y. (2019) 23 пациентам провели открытую 
операцию, а 37 пациентам – лапароскопи-
ческую операцию. Хирургическими про-
цедурами, выбранными для открытого 
вмешательства остаточной полости, были 
частичная перицистэктомия и оментопла-
стика (17 случаев), полная перицистэкто-
мия (3 случая), частичная и полная пери-
цистэктомия (3 случая).  Типы операций 
лапароскопической хирургии были следу-

ющими: частичная перицистэктомия (12 
пациентов), полная цистэктомия (2 паци-
ента), частичная перицистэктомия + пол-
ная цистэктомия (7 пациентов) и цистэк-
томия (16 пациентов). Рецидивы были 
выявлены у 2,7% пациентов, перенесших 
лапароскопическую операцию, и у 4,7% 
пациентов – открытую операцию [21]. 

В некоторых исследованиях приведены 
сведения пациентов, перенёсших неот-
ложную операцию по причине внезапно-
го разрыва эхинококковой кисты печени 
в брюшную полость, редкого, но серьез-
ного осложнения эхинококкоза, опасного 
для жизни больного и требующего экс-
тренного хирургического вмешательства 
[22-24].

По данным ретроспективного исследо-
вания оперативные вмешательства вы-
полнены 34 больным из-за спонтанного 
разрыва эхинококковой кисты. У всех 
пациентов наблюдался острый живот и 
лейкоцитоз. Все пациенты были проопе-
рированы экстренно, и частичная цистэк-
томия, интраабдоминальное орошение и 
дренирование выполнены с использова-
нием лапаротомии. Разорвавшаяся киста 
была обнаружена в печени у 32 пациентов 
(94%) [25]. 

В другом ретроспективном обзоре кли-
нических записей пациентов, госпитали-
зированных в больницу Джендуба по по-
воду эхинококковой кисты печени. Также 
отмечается 15 случаев эхинококковой ки-
сты печени, осложнённых острым разры-
вом в брюшную полость из 625 эхинокок-
ковых кист печени. Всем пациентам была 
проведена экстренная лапаротомия [26]. 

Лапароскопические методы были 
успешно применены для лечения гида-
тидных кист печени. Был зарегистриро-
ван один летальный исход, и от 5% до 45% 
(медианному уровню заболеваемости: 
13%) у пациентов развились осложнения. 
Было сообщено о трёх случаях анафилак-
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сии и 14 случаях - желчного свища (меди-
анному показателю заболеваемости: 6%). 
В двух сериях сообщалось о рецидивах 
(частота рецидивов 3% и 4%), и они были 
у пациентов, не получавших предопера-
ционное лечение альбендазолом [27].

В некоторых изданиях представлены 
результаты лапароскопического лечения 
при эхинококкозе печени, с учётом разви-
тия осложнений. Лапароскопическое ле-
чение эхинококковых кист печени было 
проведено 43 пациентам. Среди них было 
27 женщин (62,79%), а среди мужчин - 16 
(37,20%). Средний возраст пациентов со-
ставил 38,6±14,03 года (диапазон 15-64 
года). Эхинококковые кисты печени были 
успешно устранены лапароскопическим 
методом у 40 пациентов. Открытая хирур-
гическая конверсия проведена 3 (6,97%) 
больным из-за неадекватного доступа. 
Средняя продолжительность операции 
составила 46,27±13,84 минут. Осложне-
ния включали инфекцию в месте установ-
ки порта в 3 (6,97%) случаях, утечку жел-
чи – в 4 (9,30%) и рецидив – в 2 (4,65%) 
случаях; в серии не было ни одного случая 
смерти [28]. 

При анализе англоязычных публика-
ций по лапароскопическому лечению эхи-
нококковых кист печени было выявлено 
57 опубликованных статей, включающих 
914 пациентов с 1116 эхинококковыми 
кистами. Из резекций, проведённых у 
914 пациентов, 89,17% были выполнены 
полностью лапароскопические опера-
ции, а 5,58% - безгазовые лапароскопии. 
Наиболее распространённой процедурой 
была цистэктомия (60,39%), за которой 
следовали частичная перицистэктомия 
(14,77%) и перицистэктомия (8,21%); 
остальные были сегментэктомиями. Кон-
версия в открытую лапаротомию произо-
шла в 4,92% зарегистрированных случаев 
(45/914). Общая смертность составила 
0,22% (2/914 пациентов), а заболевае-

мость - 15,07%, причём не было зареги-
стрировано ни одного случая смерти во 
время операции. Наиболее распростра-
нённым осложнением была утечка жёлчи 
(57/914). Послеоперационный рецидив 
составил 1,09% (10/914 пациентов). Кли-
нические результаты были сравнимы с 
открытой хирургией, а также сопостави-
мы и у определённой группы пациентов 
[29]. 

Самым серьёзным осложнением эхи-
нококкоза являются гидатидные кисты, 
так как могут вызвать анафилактическую 
реакцию и обсеменение вторичных кист. 
Традиционно извлекали с целью удале-
ния всей кисты или методом вскрытия с 
эвакуацией содержимого кисты. В послед-
нее время наряду с открытым оператив-
ным вмешательством при лечении гида-
тидных кист всё больше выполняются 
операции с использованием лапароскопи-
ческого подхода. 

Первоначально открытая операция 
была проведена 17 пациентам, а лапаро-
скопическая - 8. К трём из этих восьми 
пациентов вынуждены были прибегнуть 
к открытой операции. Открытая пери-
цистэктомия была выполнена 11 пациен-
там, а лапароскопическая перицистэкто-
мия - 3 пациентам. Открытая частичная 
перицистэктомия по Пападимитриу была 
выполнена 9 пациентам с эхинококко-
вой кистой, а лапароскопическая частич-
ная перицистэктомия - 2 пациентам. Наш 
опыт показывает, что в случае эхинокок-
ковой кисты печени лапароскопическое 
исследование и, если возможно, лапаро-
скопическая перицистэктомия или ча-
стичная перицистэктомия должны быть 
проведены отдельным пациентам [30]. 

По результатам лапароскопических 
(n=1182) и PAIR-процедур (пункция, аспи-
рация, инъекция, дыхание; n=1650), кото-
рые включают показатели выздоровле-
ния, послеоперационных осложнений, ре-
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цидивов и смертности, частота рецидивов 
оказалась низкой при лапароскопических 
подходах [31]. 

Данные систематического обзора лече-
ния эхинококкоза печени для оценки ре-
зультатов лапароскопических и открытых 
операций показывают, что были проана-
лизированы шесть исследований, в общей 
сложности состоящих из 1028 пациентов 
[группа открытой операции = 816 (+7 
преобразованных в лапароскопическую) 
и группа лапароскопической операции = 
212]. Данные метаанализа показали, что 
нет никаких преимуществ между двумя 
подходами. Результаты не показывают 
многообещающих тенденций в отноше-
нии преимуществ открытых операций 
по сравнению с лапароскопическими при 
лечении эхинококкоза печени. Однако, 
информативные значения измерений 
при сравнении этих операций могут быть 
получены для осложнений, рецидивов, 
смертности и показателей излечения [32]. 

Кроме того, существуют разногласия, 
так как, по мнению ряда исследователей, 
возникает вопрос о том, что проведение 
лапароскопической операции при кисте 
от эхинококка в печени приводит к сни-
жению показателей летальных исходов, 
заболеваемости или рецидивов по срав-
нению с открытым хирургическим вме-
шательством, остаётся неубедительным 
из-за отсутствия значимых доказательств 
[33-35]. 

Данные метаанализа по вопросам лапа-
роскопического и традиционного лечения 
кистозного эхинококкоза печени показы-
вают, что 13 исследований включали 1211 
случаев, 362 - в группе лапароскопиче-
ской операции и 849 – в группе открытой 
операции. Согласно полученным резуль-
татам, лапароскопическая операция пре-
восходит традиционную открытую опе-
рацию с учётом длительности пребыва-
ния в больнице, периода восстановления 

функций желудочно-кишечного тракта, 
общего количества осложнений и риска 
инфекции послеоперационного разреза. 
Кроме того, лапароскопия может достичь 
того же клинического эффекта, что и ла-
паротомия. Однако, надёжность и обосно-
ванность нашего вывода подтверждены 
более рандомизированными контролиру-
емыми исследованиями [34]. 

Между тем ряд исследователей не на-
ходили существенных различий между 
традиционной (открытой) хирургией и 
минимально инвазивными группами с 
учётом возраста пациента, пола, размера 
кисты или количества. Кроме того, при 
лапаротомии полная перицистэктомия и 
резекция печени были проведены регу-
лярно по сравнению с лапароскопическим 
подходом.

Авторами были собраны данные хи-
рургического лечения 98 эхинококковых 
кист печени у 57 пациентов, а также на-
личие ​​послеоперационных осложнений. 
Средний возраст пациентов составил 
37,2±10,2 года, 38 (66,7%) были мужчина-
ми. Среди пациентов 14 (24,6%) перенес-
ли традиционную операцию (6 частичных 
перицистэктомий, 4 полных перицистэк-
томий и 4 резекции печени), 37 (64,9%) 
перенесли лапароскопическую операцию 
(31 частичная перицистэктомия, 4 полных 
перицистэктомий и 2 резекции печени), а 
6 (10,5%) перенесли роботизированную 
операцию (6 частичных перицистэкто-
мий). Осложнения в периоперационный 
период возникли у 19 (33,3%) пациентов. 
Не было никакой существенной разницы 
(р=0,314) в частоте осложнений между 
двумя группами [35]. 

Ретроспективный анализ 184 пациен-
тов, перенесших операцию по поводу ос-
ложнённой эхинококковой кисты печени, 
показывает, что наиболее распространён-
ными осложнениями были интрабилиар-
ный разрыв (140 пациентов) и нагноение 
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кист (27 пациентов). В 11 случаях наблю-
далось сочетание двух осложнений. Дру-
гими осложнениями были разрыв груд-
ной клетки (4 случая), разрыв брюшины 
(7 пациентов) и сосудистые эрозии (6 па-
циентов). Методом выбора оперативного 
вмешательства являлась частичная пери-
цистэктомия и дренирование остаточной 
полости с ушиванием желчного свища. 
В случаях с осложнениями, такими как 
нагноение, остаточные желчные свищи, 
большие полости кист или внепечёноч-
ное расположение, наружное дренирова-
ние общего жёлчного протока (ОЖП).   По-
слеоперационные осложнения возникли 
у 45 пациентов (24,4%). Послеоперацион-
ная летальность составила 1% (два паци-
ента) [36]. Между тем, по данным других 
авторов, послеоперационные осложне-
ния отмечены в 8-25% случаев при лапа-
роскопическом подходе и в 12-63% - при 
проведении традиционной лапаротомии, 
летальность, соответственно, в первом 
методе близка к нулю, а во втором - от 0 
до 3% [37]. 

Заключение. Результаты хирургиче-
ского лечения больных с поражением пе-
чени эхинококкозом показывают, что наи-
более распространёнными послеопераци-
онными осложнениями эхинококковых 
кист печени являются гидатидные кисты, 
интрабилиарный разрыв, нагноение кист, 
остаточные жёлчные свищи и утечка жёл-
чи, большие полости кист или внепечё-
ночное расположение, разрыв брюшины, 
раневые инфекции в месте установки 
порта и др.

Методом выбора при локализации эхи-
нококковой кисты в печени является эхи-
нококкэктомия. Сравнение эффективно-
сти и безопасности традиционной лапа-
ротомии и лапароскопического подхода 
при кистозном эхинококкозе печени по-
казывает, что применение этих методов и 
их комбинирование влияет на эффектив-

ность результатов хирургического лече-
ния. 

Лапароскопический подход способству-
ет сокращению длительности операции 
и средней продолжительности пребыва-
ния, периода восстановления функций 
желудочно-кишечного тракта, риска ин-
фекции послеоперационного разреза, с 
относительно меньшим количеством по-
слеоперационных осложнений, рециди-
вов, смертности и показателей выздоров-
ления.

Кроме того, существуют разногласия, 
так как, по мнению ряда исследователей, 
возникает вопрос о том, что проведение 
лапароскопической операции при кисте 
от эхинококка в печени приводит к сни-
жению показателей летальных исходов, 
заболеваемости или рецидивов по сравне-
нию с открытым хирургическим вмеша-
тельством, остаётся неубедительным из-
за отсутствия значимых доказательств.
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