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В статье приведен обзор современной литературы с целью изучения вопросов диагностики, хирургического 
лечения эхинококкоза печени и её осложнений. Проведенный анализ подтверждает, что несмотря на дости­
жение науки в области профилактики, диагностики и хирургического лечения, эхинококкоз печени остаётся 
актуальной проблемой современной хирургии. Актуальность проблемы связано с высокой частотой встреча­
емости заболевания, высоким процентом рецидивов и послеоперационных осложнений. Среди хирургов до сих 
пор не существует единого мнения в отношении выбора метода хирургического вмешательства, способов 
антипаразитарной обработки и ликвидации остаточной полости после эхинококкэктомии.
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Несмотря на достижение современной меди­
цины, диагностика и лечение эхинококкоза пече­
ни (ЭП) и его осложнений на сегодняшний день 
остаётся актуальной проблемой хирургии. Это 
связано с увеличивающимся числом заболеваемо­
сти в эндемических зонах, высоким риском пред- и 
послеоперационных осложнений и высоким про­
центом рецидива заболевания [3, 5, 10].

Согласно данным литературы различные ос­
ложнения наблюдаются у 30,2-37,7% больных с 
эхинококкозом печени, при этом наиболее часто у

40,6-42,2% отмечается нагноение эхинококковых 
кист. Механическая желтуха, обусловленная сдав­
лением желчных протоков паразитарной кистой, 
отмечается у 8,6-11,4% больных, прорывом содер­
жимой кисты в желчные пути у 11,2-36,5% боль­
ных. Осложнения в виде прорыва эхинококковой 
кисты в грудную полость отмечается 2,3-3,8%, в 
брюшную полость у 0,9-2,9%, обызвествление ки­
сты отмечается у 1,9-23% больных [9, 15, 17, 30].

Лабораторные методы исследования также 
являются важным в диагностике ЭП и её ослож­
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нений и позволяют получить вспомогательную, 
иногда весьма полезную информацию для уточ­
нения диагноза, стадии развития паразита и вида 
осложнения. При ЭП и её осложнении происходят 
изменении показателей крови под влиянием аллер- 
гизации и интоксикации организма. Эозинофилия, 
встречается в 15-83% наблюдений [37]. Некоторые 
авторы отмечают повышение количества лейкоци­
тов, уровня общего белка крови более 80 г/л. Ко­
личество лимфоцитов крови обычно снижается, со 
стороны красной крови отмечается анемия [6, 10].

У больных с осложнёнными формами заболе­
вания в 52% случаев отмечается повышение СОЭ, 
увеличение количества лейкоцитов выше 8х109/л 
отмечается у 25-50% больных, лимфоцитоз у 40­
50% больных. Уровень иммуноглобулинов крови: 
A, G, F, М и Е - чаще повышается [14, 17, 31].

У больных с осложненными формами эхино­
кокковых кист печени инфицированием и нагное­
нием отмечается повышение уровня С-реактивного 
белка (СРБ) и интерлейкина - 6 (IL-6) [17].

Серологические методы также являются 
важным для диагностики эхинококкоза. Реакция 
Кацони, который заключается во внутрикожном 
введении 0,1 мл кистозной жидкости, взятой у ла­
бораторного животного, в настоящее время почти 
не применяется, из-за его низкой информативно­
сти, высокого риска развития тяжелых аллергиче­
ских реакций вплоть до анафилаксии [13, 29, 38].

В настоящее время предпочтение отдается 
другим, более чувствительным методам иммуно­
логической диагностики эхинококкоза: реакции 
латекс-агглютинации (РЛА); непрямой гемагглюти- 
нации (РНГА); иммуноферментный анализ (РИФА, 
ИФА), не вызывающие каких-либо побочных яв­
лений у пациентов. Диагностическая ценность 
иммунологических методов составляет от 56 до 
100% [8, 9, 22, 37].

Чувствительность и специфичность реак­
ции латекс-агглютинации, который проводится 
между сывороткой больного и эритроцитарным 
диагностикумом (очищенным антигеном из эхи­
нококковой жидкости от промежуточного хозяи­
на) составляет 82-95% и 93-95% соответственно. 
Это исследование является простым, безвредным, 
высокочувствительным и достаточно специфичным 
методом диагностики эхинококкоза [37].

Реакцию непрямой гемагглютинации (РНГА) 
некоторые авторы считают ценным диагностиче­
ским тестом при эхинококкозе. Метод основан 
на способности эритроцитов, на поверхности ко­
торых предварительно адсорбированы антигены

или антитела, агглютинировать в присутствии 
гомологичных сывороток. Диагностическая ин­
формативность РНГА особенно высока в случаях 
с осложненным эхинококкозом, что составляет 
80-97% [35, 36].

Иммуноферментный анализ (ИФА), основан­
ный на реакции «антиген-антитело», помогают 
определить наличие антител и их количество при 
эхинококкозе печени. Преимуществами ИФА яв­
ляется высокая чувствительность, быстрота и 
удобство проведения диагностической реакции, 
возможность использования минимальных объемов 
исследуемого материала, небольшая стоимость 
диагностических наборов и пригодность для мас­
совых обследований.

Высокое содержание специфических антител 
до 95 % наблюдается при наличии живых кист в 
печени. Низкая концентрация специфических анти­
тел на уровне 40-50% наблюдается в раннем пери­
оде болезни (при наличии кист диаметром до 2 см) 
и в случае гибели или сильного обызвествления.

Таким образом, диагностическая ценность 
серологических исследований достигает 97%. 
Большинство авторов рекомендуют применять се­
рологические методы с целью дифференциальной 
диагностики эхинококкоза печени и её осложнений 
[37, 40].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) является 
самым доступным методом диагностики ЭП, ин­
формативность которого достигает до 94% [11, 
32]. УЗИ позволяет дифференцировать эхинокок­
ковые кисты от остаточных полостей после ра­
нее выполненных эхинококкэктомий, определить 
локализацию кист, их связь со структурными об­
разованиями печени, оценить состояние паренхи­
мы печени, окружающей кисту, а также внутри- и 
внепеченочных желчных протоков [1]. Применение 
интраоперационного УЗИ повышает её диагности­
ческую эффективность.

Современная ультразвуковая аппаратура об­
ладает высокой разрешающей способностью, доп­
плеровским картированием и возможностью трёх­
мерной реконструкции изображения [11, 14, 37], 
что позволяет выявить саму кисту, гипоэхогенное 
(анэхогенное) образование, хитиновую оболочку
-  гиперэхогенную структуру, на внутренней по­
верхности которой нередко определяются множе­
ственные гиперэхогенные включения -  «гидатид­
ный песок» (зародышевые элементы эхинококкоза
-  протосколексы, ацефолоцисты).

Эхинококковые кисты следует дифференциро­
вать от непаразитарных кист, опухолей печени. С
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этой целью применяют серологическим методы, 
КТ и МРТ [3, 40].

При рентгенологическом исследовании можно 
получить косвенные признаки эхинококкоза, в свя­
зи неспецифичности её семиотики. Лишь в 8-20% 
случаев выявляется прямой симптом поражения, 
наличие участков обызвествления фиброзной 
капсулы кисты. Нозологическая интерпретация 
данных КТ и рентгенографии возможна лишь у 
60-70% больных. Диагностическая ценность рент­
генографии с учетом её разрешающей способности 
в отношении различных структур и особенностей 
применения во многом зависит от локализации 
паразитарной кисты, стадии развития (живой и/ 
или погибший) и характера поражения [2, 7, 35].

Высокой разрешающей способностью облада­
ет компьютерная томография (КТ), позволяющая 
определить изменения внутренних структур печени 
(деформации, сужение, расширение, смещение 
желчных протоков, наличие небольших полост­
ных образований с четкими контурами, отслоение 
хитиновой оболочки, обызвествление фиброзной 
капсулы и др.). С помощью КТ можно точно опре­
делить расположение эхинококковых кист в долях 
и сегментах печени, их количество, сочетанное по­
ражение органов, выявить различные осложнения 
эхинококкоза печени (нагноение кисты, прорыв в 
брюшную и грудную полость), а также распознать 
природу механической желтухи при наличии па­
разитарной кисты [9, 15, 21, 33].

КТ позволяет дифференцировать ЭП от опу­
холей. Диагностическая информативность КТ при 
эхинококкозе, по данным литературы, превыша­
ет 95% [16, 26]. Важным достижением в диагно­
стике осложненных форм ЭП явилось внедрение 
спиральной КТ, которую дополняют болюсным 
контрольным усилением и трехмерной реконструк­
цией изображения [16, 18, 37].

В диагностике ЭП и её осложнений важную 
роль играет магнитно-резонансная томография 
(МРТ). МРТ обладает высокими возможностями 
в выявлении даже небольших очагов, а свободный 
выбор плоскостей изображения позволяет ориенти­
ровать их относительно анатомических структур, 
особенно при выполнении магнитно-резонансной 
ангиографии или холангиопанкреатографии [18, 
41]. Диагностическая точность МРТ составляет 
89,7%. МРТ особенно информативен при множе­
ственных кистах печени [16, 19].

Важную роль в диагностике поражений желч­
ных протоков при ЭП играет магнитно-резонанс­
ная панкреатохолангиография (МРПХГ). МРПХГ

является неинвазивной методикой, которая по­
зволяет диагностировать расширения внутри- и 
внепеченочных желчных протоков, что свидетель­
ствует о вовлечении последних в процесс (прорыв 
ЭКП в желчные протоки). С помощью методики 
можно получить данные о локализации, природе и 
протяженности стеноза общего желчного протока, 
наличии патологических включений. МРПХГ по­
зволяет с высокой точностью определить уровень 
обструкции билиарных протоков и помогает вы­
брать хирургическую тактику лечения. Чувстви­
тельность метода составляет 84%, специфичность 
92% [37, 40].

Высокой информативностью в диагностике 
осложнений эхинококкоза печени, в частности 
определение причин, вызывающих механическую 
желтуху, обладают инвазивные методы диагно­
стики: ретроградная панкреатохолангиография 
(РХПГ) и чрескожная чреспеченочная холанги- 
ография (ЧЧХГ) [16, 18, 19, 21, 37]. При РПХГ 
можно определить наличие в просвете гепатикохо- 
ледоха элементов паразита - обрывки гидатидоз- 
ных оболочек, одиночные и множественные до­
черние пузыри. Эти патологические образования, 
по данным Ю.Л. Шевченко, Ф.Г. Назырова [37], в 
большинстве случаев имеют неправильную форму, 
напоминающую листья, что позволяет уточнить 
этиологию патологических изменений в протоках.

Прямые рентгеноконтрастные методы иссле­
дования при необходимости могут дополняться 
декомпрессионными вмешательствами: чрескожной 
чреспеченочной холангиостомией, эндоскопиче­
ской папиллосфинктеротомией и назобилиарным 
дренированием, что позволяет улучшить состояние 
больного и провести хирургическое вмешательство 
в более благоприятных условиях [17, 18, 40].

Для диагностики эхинококкоза можно при­
меняет и лапароскопию. Лапароскопия позволяет 
выяснить точную локализацию, характер и распро­
страненность поражения более чем в 90% случаев. 
Однако установить характер заболевания с помо­
щью лапароскопии трудно при внутрипеченочном, 
поддиафрагмальном и забрюшинном расположении 
эхинококковой кисты [10, 18]. Сложным является 
проводить лапароскопию у лиц, ранее перенесших 
операции на органах брюшной полости из-за на­
личия спаечного процесса.

Хирургическое лечение является единственно 
надёжным методом, позволяющий добиться клини­
ческого выздоровления при эхинококкозе печени 
[1, 2, 3, 4, 13, 15, 38]. Однако способы и методы 
хирургического лечения эхинококкоза печени и его
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осложнений до сих пор остаётся дискутабельным 
вопросом.

Несмотря на совершенствование методов хи­
рургического лечения с применением современных 
миниинвазивных технологий, внедрение различ­
ных антипаразитарных методов воздействия, часто­
та рецидивов заболевания, по данным литературы, 
варьирует от 2,4 до 54% [11, 15, 20, 25, 27].

В настоящее время применяются следующие 
оперативные вмешательства при эхинококкозе 
печени: резекция печени, цистперицистэктомия, 
идеальная эхинококкэктомия, эхинококкэктомия 
с полной или частичной ликвидацией остаточной 
полости, лапароскопическая эхинококкэктомия, 
чрескожное пункционно-дренирующее лечение 
паразитарных кист под контролем УЗИ или ком­
пьютерной томографии, робот-ассистированные 
эхинококкэктомии.

Большинство хирургов предпочитают вы­
полнение резекции печени при больших и мно­
жественных эхинококковых кистах, при полном 
замещении доли или анатомической половины 
печени кистой, при краевом расположении кисты, 
и также при рецидивных кистах, которую считают 
самой радикальной операцией [5, 11, 15]. Некото­
рые авторы предпочитают выполненить цистпери- 
цистэктомию, считая его как радикальную [11, 24].

Основным аргументом в пользу сохранения 
фиброзной капсулы считается технические труд­
ности удаления последней, сопряженные с возмож­
ным повреждением крупных печеночных сосудов 
и внутрипеченочных желчных протоков. С целью 
минимизации повреждения сосудисто-секреторных 
структур, некоторые хирурги рекомендуют выпол­
нять цистперицистэктомию только при краевых 
или поверхностно расположенных кистах [11, 31].

По мнению Каримова Ш.И. и соавт., 2008 г. 
[16] применение профилактической послеопера­
ционной антипаразитарной химиотерапии позво­
ляет выполнить эхинококкэктомию без удаления 
фиброзной капсулы. Другие авторы в качестве 
антипаразитарного воздействия и как альтерна­
тиву цистперицистэктомии рекомендуют крио­
деструкцию [10] и лазерную обработку фиброз­
ной капсулы [26, 29]. Все эти методы достаточно 
эффективны, но не лишены недостатков. При их 
выполнении возможно повреждение желчных про­
токов и сосудов, прилегающих к стенке паразитар­
ной кисты [3, 17, 37].

По мнению большинства отечественных и 
зарубежных авторов более предпочтительной 
является выполнение идеальной эхинококкэкто-

мии [29]. В подавляющем большинстве случаев 
выполняется открытая эхинококкэктомия путем 
интраоперационного вскрытия кисты с удалени­
ем сколексов и хитиновой оболочки [5, 11, 29]. В 
таких ситуациях следует решить вопрос о выборе 
способа обработки и ликвидации остаточной по­
лости. В настоящее время известно множество 
различных способов обработки и ликвидации 
остаточной полости. С целью обеззараживания 
остаточной полости кисты применяются различные 
гермициды, такие как 10-20% раствор формалина, 
0,5% раствор хлоргексидина, 3% раствор пере­
киси водорода, 10% спиртовой раствор йода, 96% 
спирт, гипертонический раствор натрия хлорида 
(10-30%) и глицерин. Для интраоперационной 
обработки остаточных полостей необходимо при­
менять высокоэффективные гермициды, губитель­
но действующие на ацефалоцист эхинококка как 
наиболее устойчивого звена паразита и самого 
важного фактора в возникновении послеопера­
ционных рецидивов заболевания [10]. По данным 
Черноусова А.Ф., и соавт., 2013 [35] использование 
формалина и 10-20% гипертонического раствора 
натрия хлорида не привело к гибели ацефалоцист 
при экспозиции 10-15 мин., а повышение времени 
экспозиции при использовании формалина опасно 
развитием токсического воздействия на организм 
человека. Установлено, что наиболее выраженным 
антипаразитарным эффектом в отношении всех 
типов зародышевых элементов эхинококка и срав­
нительно невысокой токсичностью для организма 
человека обладают 30% гипертонический раствор 
натрия хлорида и 80-100% раствор глицерина, 
однако при использовании гипертонического рас­
твора возможно его разведение тканевой жидко­
стью до неэффективной концентрации, а глицерин 
активен при значительном разведении [24, 35]. 
Некоторые исследователи с целью более успешной 
антипаразитарной обработки остаточной полости 
рекомендуют применять гермицидные растворы с 
последующим применением ультразвука [26, 36]. 
По мнению ряда авторов оставление фиброзной 
оболочки после тщательной антипаразитарной об­
работки считается обоснованным, так как показа­
тели послеоперационных рецидивов при этом не 
уступают радикальным вмешательствам [37, 39].

Приведенные данные свидетельствуют о том, 
что дальнейший поиск эффективных и безопасных 
способов антипаразитарной обработки при эхино- 
коккэктомии остаётся одним из важных вопросов 
хирургии эхинококкоза печени.

С целью ликвидации остаточной полости ки­
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сты применяются различные методы - капитонаж, 
инвагинация остаточной полости, тампонада саль­
ником (оментопластика) и аплатизация (абдоми- 
низация). Выбор способа ликвидации остаточной 
полости зависит от размера и расположения по­
следней и ригидности ее стенок.

Последние годы в литературе регулярно встре­
чаются исследование, посвященные малоинва­
зивным методам лечения эхинококкоза печени, 
являющейся альтернативным традиционным вме­
шательствам. С внедрением УЗИ в клиническую 
практику стали разрабатываться новые «малоинва­
зивные» методы лечения ЭП. Чрескожная пункцию 
паразитарных кист под контролем УЗИ признано 
достаточно эффективным способом лечения [28, 
29, 37].

Многие авторы сообщают об эффективном 
применении методики PAIR (пункция, аспирация, 
инъекция, реаспирация), под контролем УЗИ [38].

Показанием к выполнению лапароскопической 
эхинококкэктомии большинство авторов считают 
кисты небольших размеров, расположенных в до­
ступных для лапароскопии сегментах печени, без 
наличия дочерних пузырьков [10, 12, 18, 23, 28].

Несмотря на усовершенствование лапароско­
пических и пункционных методов лечения эхино­
коккоза печени, многие авторы считают, что риск 
диссеминации эхинококкоза во время проведения 
этих процедур значительно выше [34]. Описаны 
случаи развития тяжёлого анафилактического 
шока, при чрескожной пункции эхинококковой 
кисты под контролем УЗИ.

Последние годы в литературе появились со­
общение о применение роботизированных техно­
логии в лечении эхинококкоза печени. По данным 
Ефанова М. и соавт., 2017 одним из основных пре­
имуществ роботохирургии над лапароскопической, 
является то, что робототехнологии нивелируют 
многие недостатки лапароскопической техники, 
в том числе в отношении инвазивности, доступа 
и скорости выполнения операции.

Нет ещё единого мнения в отношении объема 
оперативного вмешательства при эхинококкозе 
печени с поражением желчных протоков. Боль­
шинства авторов [9, 30, 31, 33, 38, 40] считают, 
что хирургическая тактика при эхинококкэктомии 
из печени должна быть строго индивидуальной.

Обязательным условием хирургического лече­
ния эхинококкоза является профилактическая по­
слеоперационная антипаразитарная химиотерапия, 
показавшая свою высокую эффективность. При­
менение в послеоперационном периоде произво­

дных бензимидазольных карбаматов (альбендазол) 
позволяет свести к минимуму частоту рецидивов 
заболевания [6, 11, 15, 39].
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ХУЛОСА

3. А. Азиззода, К.М. Курбонов

МАСЪАЛАХ,ОИ МУБРАМИ ТАШХИС ВА 
ТАБОБАТИ ЧДРРОХ,ИИ ЭХИНОКОККОЗИ
4, ИГАР ВА ОРИЗАХОИ ОН

Дар ма^ола тафсири адабиёти илмии муосир 
бо махсади омузиши масъала^ои мубрами ташхису
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табобати чаррохии эхинококкози чигар ва оризахои 
он оварда шудааст. Тахлилхо нишон медиханд, 
ки новобаста аз рушди сохаи тандурустй таш­
хис ва табобати чаррохии эхинококкози чигар то 
хол мухим арзёбй мегардад. Мухимияти мавзуъ 
ба то хол зиёд бохй мондани шумораи беморон, 
оризахои баъдичаррохй ва такрорёбии беморй

вобастагй дорад. Дар байни чаррохон то хол 
ахидаи ягона оид ба интихоби усули чаррохй, 
тарзи бесироятгардонй ва бартарафсозии ковокй 
баъди эхиноккокэктомия мавчуд нест.

Калимщ ои калиди . эхинококкози чигар, 
ташхис, табоабти чаррохй, оризахо, такрорёбии 
беморй, амалиёти каминвазивй.
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В данном обзоре проведен анализ современной литературы, посвященных проблеме диагностики и хирурги­
ческого лечения хронического экссудативного перикардита. Приведены сведения о частоте, причинах, особен­
ностях клинического течения, современных возможностях диагностики и хирургического лечения выпотного 
перикардита.

Выявлено отсутствие единства взглядов в вопросе об эффективности минимальноинвазивных и видеото­
ракоскопических методов лечения хронического экссудативного перикардита.

Ключевые слова: хронические перикардиты, эхокардиография, видеоторакоскопия, перикардэктомия.
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The study analyses modern literature on the problem o f  diagnosis and surgical treatment o f  chronic exudative 
pericarditis. It is providing. Information on the frequency, causes, features o f  the clinical course, modern diagnostic 
capabilities and surgical treatment o f  pericardial effusion.

The lack o f  consensus on the effectiveness o f  minimally invasive and video-assisted thoracoscopic treatment o f  
chronic exudative pericarditis was revealed.

Keywords: chronic pericarditis, echocardiography, video thoracoscopy, pericardectomy.

Экccудативный (выпотной) перикардит (ЭП) 
является наиболее частой патологией перикарда, 
который отличается тяжелым течением и высокой 
летальностью [1, 2, 3, 5, 7, 13, 19]. Причинами

ЭП являются вирусное поражение сердца с во­
влечением перикарда, туберкулез, травматическое 
повреждение, онкологические, аутоиммунные и 
лимфопролиферативные заболевания [4, 11; 17,
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