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Резюме. Представлен анализ результатов хирургического лечения у 157 больных 

эхинококкозом печени, находившихся на стационарном лечении в хирургических отделениях 

городской клинической больницы №1 г. Бишкек. Всех больных с эхинококкозом печени в 

зависимости от характера выполненных операций разделили на 2 группы: основная и 

сравнительная (контрольная). В сравнительной группе (94 чел.) для ликвидации остаточной 

полости использовали капитонаж по Дельбе и инвагинацию фиброзной капсулы. Во вторую 

группу включены 63 пациента, которым проведены абдоминизацию полости фиброзной 

капсулы и перцистэктомию с наложением непрерывных «П» образных швов. При проведении 

хирургического лечения количество послеоперационных осложнений в сравниваемых 

группах показали, что послеоперационные осложнения в сравнительной группе наблюдались 

чаще, чем в основной группе (29,8% против 15,8%, Р˂0,001). Рецидив гидатидозной болезни в 

отдаленные сроки после операции от 6 месяцев до 5 лет выявлены у 3 (3,2%) пациентов в 

первой группе, а во второй группе у 1 (1,6%), что удалось снизить рецидива заболевания в 2 

раза (Р˂0,001). 

Таким образом, использование методики ликвидации остаточной полости фиброзной 

капсулы, разработанной нами, позволяет улучшить результаты оперативного лечения больных 

с эхинококкозом печени. 

Ключевые слова: эхинококкоз, ликвидация, капитонаж, инвагинация, остаточная полость, 

перицистэктомия, абдоминизация. 
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Резюме. Макалада Бишкек шаарындагы №1 шаардык клиникалык оорукананын 

хирургиялык бөлүмдөрүнө жаткырылган боор эхинококкозуна чалдыккан 157 бейтаптын 

хирургиялык дарылоонун жыйынтыгына анализ берилген. Боор эхинококкозу менен ооруган 

бардык бейтаптар жасалган операциялардын мүнөзүнө жараша 2 топко бөлүндү: негизги топ 

жана салыштырма (контролдук) топ. Салыштырмалуу группада (94 адам) Делбе капитонажы 

жана фиброздуу капсуланын инвагинациясы калдык көңдөйдү жок кылуу үчүн колдонулган. 

Экинчи топко 63 бейтап кирди, алар фиброздуу капсула көңдөйүн абдоминизациялоо жана 

перцистэктомия операциясы менен үзгүлтүксүз “П” формасындагы тигиштерди колдонуу 

менен жасалган. 

Хирургиялык дарылоо учурунда, салыштырылган топтордо операциядан кийинки 

татаалдашуулардын саны, салыштырмалуу топтогу операциядан кийинки ооруулар негизги 

топко караганда көп болгонун көрсөттү (29,8% каршы 15,8%, P˂0,001). Операциядан кийинки 

6 айдан 5 жылга чейинки кеч мезгилде гидат оорусунун кайталанышы биринчи топтогу 
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3 (3,2%) пациентте, экинчи топтогу 1 (1,6%) пациентте аныкталды, бул оорунун 

кайталанышын 2 эсеге азайтууга мүмкүндүк берди (P˂0,001). 

Ошентип, биз иштеп чыккан фиброздуу капсуланын калдык көңдөйүн жок кылуу ыкмасын 

колдонуу боор эхинококкозу менен ооруган бейтаптарды хирургиялык дарылоонун 

натыйжаларын жакшыртууга мүмкүндүк берет.  

Негизги сөздөр: эхинококкоз, ликвидация, капитонаж, инвагинация, калдык көңдөй, 

перицистэктомия, абдоминизация. 
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Summary. The analysis of the results of surgical treatment in 157 patients with liver 

echinococcosis who were hospitalized in surgical departments of Bishkek City Hospital No. 1 is 

presented. All patients with liver echinococcosis were divided into 2 groups depending on the nature 

of the performed operations: main and comparative (control). In the comparative group (94 patients) 

capitonage according to Delba and invagination of the fibrous capsule were used to eliminate the 

residual cavity. The second group included 63 patients who underwent abdominization of the fibrous 

capsule cavity and percystectomy with continuous “P” shaped sutures. During surgical treatment, the 

number of postoperative complications in the compared groups showed that postoperative 

complications in the comparison group were observed more than in the main group (29.8% vs. 15.8%, 

P˂0.001).  Recurrence of hydatidosis in distant terms after the operation from 6 months to 5 years 

was revealed in 3 (3,2%) patients in the first group, and in the second group in 1 (1,6%), which 

managed to reduce the recurrence of the disease in 2 times (P˂0,001). 

Thus, the use of the technique of liquidation of the residual cavity of the fibrous capsule developed 

by us allows to improve the results of surgical treatment of patients with hepatic echinococcosis. 

Key words: echinococcosis, liquidation, capitonnage, intussusception, residual cavity, 

pericystectomy, abdominization  

 
Введение. Проблема ликвидации остаточной 

полости (ОП) при гидатидозном эхинококкозе 

печени является актуальным вопросом в 

хирургической гепатологии, так как 

послеоперационные осложнения, связанные с 

техникой оперативных вмешательств, а также с 

профилактикой рецидивов заболевания, не 

имеют тенденции к снижению [1-4].  

Несмотря на ряд применяемых методик, до 

сих пор встречается довольно часто гнойно-

воспалительные осложнения, связанные с 

наличием остаточной полости фиброзной 

капсулы после эхинококкэктомии печени, 

являющиеся основной причиной 

послеоперационной летальности, которая 

достигает до 5,2-6,6% при первичном 

эхинококкозе и 10,8% при рецидивном [5-7].  

Следовательно, проблема профилактики 

развития осложнений после эхинококкэктомии 

может быть решена путем правильного выбора 

хирургических операций - разработки 

оптимального доступа, обеззараживания и 

надежным методом ликвидации ОП печени [8-12]. 

Цель исследования: улучшение результатов 

хирургического лечения эхинококкоза печени 

путем разработки методов ликвидации 

остаточной полости фиброзной капсулы и меры 

профилактики послеоперационных осложнений. 

Материалы и методы. Проведен анализ 

результатов хирургического лечения 157 

пациентов с эхинококкозом печени в возрасте 18 

до 76 лет, у 94 оперированных ликвидация 

остаточной полости осуществлялась по методу 

капионажа и инвагинации, которые составили 

сравнительную группу и 63 пациента, 

оперированных по методу абдоминизации и 

перицистэктомии с наложением непрерывных 

«П» образных швов – основную группу. При 

анализе послеоперационных осложнений 

использована классификация, в которую 
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выделены осложнения специфического и 

неспецифического, воспалительного и 

невоспалительного характера. 

Диагноз эхинококкоза печени базировался на 

основании клинико-лабораторных исследований, 

ультразвуковых исследований (УЗИ), 

компьютерной томографии (КТ) и магнитно-

резонансной томографии (МРТ).  

Из лабораторных методов исследования, помимо 

общего анализа крови, определяли функциональное 

состояние печени и почек (билирубин, тимоловая 

проба, алланинаминотрансфераза (АЛТ), 

аспартатаминотрансфераза (АСТ), общий белок, 

мочевина, креатинин).  

Для дифференциальной диагностики ставили 

кожно-аллергическую реакцию Кацони с 

апирогенным антигеном, но только у больных с 

первичным эхинококкозом. При рецидивном 

эхинококкозе использовали иммуноферментный 

анализ (ИФА) и иммунохемилюминесценции 

(ИХЛ).  

Для интраоперационной обработки полости 

эхинококковой кисты нами использованы 30% 

раствор димексида, обладающий 

сколексоцидным действием на паразита. 

Статистический анализ проведен на 

компьютере «Пентиум 200» с использованием 

статистических программ «STATISTICA», 

достоверность различий между группами 

определена с помощью t - критерия Стьюдента. 

Различия считались достоверным при значении 

р ˂ 0,05.  

Результаты. Операция у всех пациентов 

выполнена под комбинированным 

эндотрахеальным наркозом. Доступ: правые 

подреберные доступы С.П. Федорова- Кохера у 103 

пациентов, верхнесрединная лапаротомия – у 37, 

торакальные – у 11, торакоабдоминальные – у 6.  

Для обеззараживания эхинококковых кист 

использовали 30% раствор димексида, 

эффективность которого доказана 

экспериментально-клиническими 

исследованиями [13]. 

Закрытая эхинококкэктомия печени 

выполнено у 94 больных (59,8%). Показаниями к 

применению закрытой эхинококкэктомии с 

ликвидацией остаточной полости путем 

капитонажа явились кисты небольших и средних 

размеров (не более 10 см) с мягкой и эластичной 

фиброзной капсулой, при субкортикальном и 

периферическом расположении кисты. Стенки 

фиброзной капсулы ушивали кисетными швами, 

атравматической иголкой, монофиламентной 

рассасывающейся нитью, обладающей высокой 

эластичностью, прочностью и менее 

реактогенны. Этот метод выполнен у 43 (45,7%) 

больных.  

Метод инвагинации выполнен у 51 (54,2%), из 

них у 30 (58,8%) по традиционному методу, 

путем вворачивания при небольших кистах, а у 

21 (41,2%) по усовершенствованному методу. 

Показанием к данному способу было наличие 

податливой фиброзной капсулы и когда киста 

расположена вблизи крупных магистральных 

сосудов и желчных протоков.  

Сущность метода заключалась в том, что 

после аспирации содержимого и 

обеззараживания кисты, инвагинировали 

свободную часть фиброзной капсулы путем 

наложения вворачивающийся швов в несколько 

рядов. Усовершенствование нами методов 

инвагинации осуществлялся крестообразным 

рассечением фиброзной капсулы и каждый из 4-х 

лоскутов сворачивался в виде трубочки, 

прошивался (чтобы предотвратить 

разворачивание), погружался в полость и 

фиксировался. Эту методику мы использовали у 

21 пациента, при невозможности выполнения 

ликвидации полости из-за угрозы повреждения 

сосудов, желчных протоков, а также при плотной 

и частично обызвествленной капсуле. 

При неосложненных небольших и средних 

кистах и отсутствии коммуникаций с желчными 

протоками у 42 (26,7%) пациентов производили 

эхинококкэктомию в сочетании с парциальной 

цистоперицистэктомией и абдоминизацией 

остаточной полости. Сущность метода 

заключается в том, что после обработки полости 

фиброзной капсулы 30% раствором димексида 

тщательно осматривали стенки фиброзной 

капсулы для выявления желчных свищей, при 

выявлении их ушивали. На края резецированной 

части капсулы накладывали непрерывный 

кровоостанавливающий шов, затем вновь 

осматривали полость и оставляли ее открытой, 

ко дну подводили дренажную трубки для 

аспирации содержимого кисты. В 11 случаях 

использован большой сальник, который мы 

фиксировали по краям оставшейся части 

фиброзной капсулы с ушитым желчным свищом. 

Фиксация сальника способствовала 

герметичности ушитого желчного свища, а 

также для профилактики спаечного процесса 

брюшной полости. Здесь кровотечение имело 

место у одного больного, которое было 

остановлено консервативным методом лечения, 

у одного возникло нагноение раны. 

Перицистэктомия с наложением 

непрерывных «П» образных швов с 

дренированием полости применена у 

21 (13,4%) пациента. Техника выполнения 

данной операции заключается в иссечение 

фиброзной капсулы параллельно проекции 

сосудисто-секреторных структур печени, 
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ликвидация остаточной полости с частичной 

перицистэктомией с наложением непрерывных 

«П» образных швов с дренированием 

остаточной полости [14]. Данная методика 

использована при неосложненных небольших и 

средних размерах эхинококковых кист. 

С целью профилактики послеоперационных 

осложнений за 20-30 минут до операции, во время 

операции и после ее завершения вводили 

антибиотики (цефазолин 1,0 г.). При 

неосложненных кистах послеоперационном 

периоде не назначали антибиотики, а при 

осложненном (нагноившимся) кисте продолжили 

введение антибиотики внутривенно в течение 6-7 

дней. Кроме антибиотиков больным было 

назначено общеукрепляющее лечение, 

лимфоиммунотерапия и физиолечение. После 

выписки больным назначали антигельминтную 

терапию (Андазол по схеме) для профилактики 

рецидива заболевания. 

Специфические осложнения в 

послеоперационном периоде развились у 34 

больных, что составило 21,6%. Характер и 

частота специфических осложнений в 

сравнительной и основной группе больных в 

зависимости от ликвидации остаточных полостей 

после эхинококкэктомиии печени представлены в 

таблице. 
 

Таблица –Характер и частота послеоперационных осложнений при эхинококкэктомии печени 

Осложнения 

Контрольная группа 

n =94 

Основная группа 

n=63 

абс. число % абс. число % 

Неспецифические 3 3,2 
1 

Р˂0,001 
1,6 

Печеночная 

недостаточность 
1 1,1 - - 

Постгеморрагическая 

анемия 
2 2,2 

1 

Р>0,05 
1,6 

Специфические 25 26,6 
9 

Р˂0,001 
14,3 

Нагноение остаточной 

полости 
11 11,7 

1 

Р˂0,001 
1,6 

Рецидив заболевания 3 3,2 
1 

Р˂0,001 
1,6 

Желчный свищ 5 5,3 
2 

Р˂0,001 
3,1 

Кровотечение 1 1,1 
2 

Р˂0,001 
3,1 

Плеврит 2 2,1 
1 

Р>0,05 
1,6 

Нагноение раны 3 3,2 
2 

Р˂0,001 
3,1 

Всего 28 29,8 
10 

Р˂0,001 
15,8 

 

В представленной таблице видно, что в 

контрольной группе послеоперационные 

осложнения наблюдались чаще, чем в основной 

группе (29,8% против 15,8%, Р˂0,001).  

Наиболее частое специфическое осложнения 

наблюдали после устранения остаточной полости 

по методу капитонажа по Дельбе (17,1%), после 

метода инвагинации (9,6%), парциальной 

цистоперицистэктомией с абдоминизацией 

(3,2%), частичной перицистэктомии с 

наложением непрерывных «П» образных швов с 

дренированием полости (2,5%).  

Наиболее частыми из специфических 

осложнений было формирование остаточной 

полости и ее последствия у 11 (11,7%) больных, 

нагноение остаточной полости – у 7, с 

последующем образованием непаразитарной 

кисты печени – у 5 в сравнительной группе, а в 

основной группе нагноение остаточной полости 

выявлено у 1 (1,6%), что статистически 

достоверно (Р˂0,001). По поводу нагноение 

остаточной полости всем больным произвели 

дренирование при помощи чрезкожной пункции 

под контролем УЗИ и только у одного из них в 

последующем произведена лапаротомия с 

санацией гнойной полости, в связи с 

неэффективности пункционного 

малоинвазивного вмешательства. 

Желчное отделяемое в ближайшем 

послеоперационном периоде отмечалось у 5 
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больных после капитонажа по Дельбе, у 2 

больных после абдоминизации, которое 

самостоятельно прекратилось на 10-12 сутки 

после операции. 

Послеоперационный реактивный плеврит был 

отмечен у 3 пациентов. В 2 случаях выполнена 

плевральная пункция с последующим введением 

диоксидина и дексаметазона 40 мг в плевральную 

полость до ликвидации экссудата, одному 

проведено консервативное лечение. 

Послеоперационное внутрибрюшное 

кровотечение имело место у 3 больных, во всех 

случаях кровотечение остановлено 

консервативно.  

Печеночная недостаточность возникла у 

одного больного, прогрессирование 

предотвращено введением гепатопротекторов.  

Рецидивы эхинококкоза в отдаленные сроки 

после операции от 6 месяцев до 5 лет выявлены у 

3 (3,2%) пациентов в первой группе, а во второй 

группе у 1 (1,6%), что свидетельствует о том, что 

удалось снизить рецидив заболевания в 2 раза 

(Р˂0,05). 

Обсуждение. Важным звеном в решении 

проблемы остаточной полости является надежная 

ее ликвидации. Наш опыт показывает, что 

большинство случаев ликвидация остаточной 

полости по методу капитонажа и инвагинация 

менее эффективн, когда киста имеет большие 

размеры. Так как в ближайшем 

послеоперационном периоде у 11 пациентов 

вновь образовалась остаточная полость за счет 

прорезывание швов на фоне воспалительных 

процессов в полости фиброзной капсулы. Все эти 

осложнения ухудшали исходы операции не 

зависимо от того как бы тщательно не ушивали 

остаточную полость. При капитонаже, как 

указывает ряд исследователей [5,8], всегда 

остаются щели после ликвидации полости, в 

которых накапливается отделяемое, которое в 

последующем может нагноиться. Кроме того, при 

использовании методов капитонажа и 

инвагинации часто происходила деформация 

сосудисто-секреторных структур печени, 

приводящее к цирротическим изменениям ткани 

печени, а также к вероятности повреждения 

крупных внутрипеченочных сосудов и желчных 

протоков с возникновением интра- 

послеоперационных осложнений, которые 

наблюдали у 7 пациентов. Это явилось 

основанием для поиска других методов 

ликвидации остаточной полости фиброзной 

капсулы. И в этом плане нами был разработан и 

использован метод абдоминизации и 

перицистэктомии с наложением непрерывных 

«П» образных швов с дренированием остаточной 

полости фиброзной капсулы [14]. 

Методика абдоминизации была применена 

при небольших эхинококковых кистах, 

локализованных на поверхности печени, а при 

больших интрапаренхиматозных локализациях 

она не приемлема из-за вероятности наличия 

желчного свища либо его развития. При таких 

ситуациях проведение абдоминизации может 

привести к желчному перитониту, но методика 

оказалась эффективной, технически простой, нет 

условий формирования остаточной полости, нет 

нарушения кровотока, но требует тщательного 

визуального осмотра на наличие свища.  

Перицистэктомия с наложением непрерывных 

«П» образных швов в параллельно проекции 

сосудисто-секреторных структур позволяет 

уменьшит травматизации, деформации структур 

печени, а сопоставление краев резецированной 

части с наложением обвивного шва позволяет 

улучшить заживляемости раны печени. Сроки 

сокращения и ликвидация остаточной полости 

при использовании данного метода сократились 

на 1,5-2 раза по сравнению с другими методами 

ликвидации ОП. Следовательно, частота 

послеоперационных специфических осложнений 

снизился на 26%.  

Заключение. Результаты наших 

исследований показали, что характер ранних 

послеоперационных осложнений в сравниваемых 

и основных группах показал, что ликвидация 

полости фиброзной капсулы, модифицированной 

в нашей клинике методике, позволяла улучшить 

ближайшие и отдаленные результаты, снизив 

частоту послеоперационных осложнений.   
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