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Цель исследования. Улучшение результатов хирургического лечения осложненных форм эхинококкоза печени 
с применением миниинвазивной технологии и учетом показателей эндогенной интоксикации.

Материалы и методы исследования. Приведен опыт хирургического лечения 80 больных с эхинококкозом 
печени и его осложнений. В том числе нагноившейся эхинококковые кисты были у  30 (37,5%) больных, механи­
ческая паразитарная желтуха у  30 (37,5%). Для оценки степени тяжести эндогенной интоксикации применены 
флуоресцентный метод исследования альбумина. Исследована эффективная концентрация альбумина, общая 
концентрация альбумина, резерв связывания альбумина и индекс токсичности, также исследованы показатели 
уровня продуктов перекисного окисления липидов и С-реактивного белка.

Результаты исследования и их обсуждение. Основным методом диагностики ЭП являлось УЗИ, при 
котором в 92,4% случаев позволило установит диагноз. В группе пациентов с осложненными формами ЭП по­
казатели содержание ДК, МДА и МСМ оказались выше, чем у  больных без осложнений.

Больным с осложненными формами ЭП выполнены двухэтапные оперативные вмешательства с приме­
нением миниинвазивной технологии, дезинтоксикационной, антиоксидантной и антигипоксической терапии.

Заключение. Проведение первичных миниинвазивных вмешательств, дезинтоксикационной и общеукре­
пляющей терапии позволили улучшить общее состояние больных и выполнить оперативные вмешательства в 
более благополучных условиях для больных.

Ключевые слова: эхинококкоз печени, нагноение, механическая желтуха, эндогенная интоксикация, мини­
инвазивные вмешательства
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Aim. To improve the results o f  surgery o f  complicated forms o f  liver echinococcosis using minimally invasive 
technologies and considering indicators o f  endogenic intoxication.

Material and methods. The work presents the results o f the surgical treatment o f 80 patients with liver echinococcosis 
and its complications. 30 (37,5%) patients had a suppurative cyst, and another 30 (37,5%) patients had mechanical 
jaundice o f  parasitic origin. The severity o f  the endogenic intoxication was assessed by the fluorescent method o f the 
albumin examination. Effective albumin concentration, general albumin concentration, reserve albumin binding capacity, 
toxicity index, indicators o f  the level o f  lipid peroxidation products, and C-reactive protein were studied.

Results and discussion. The main method o f liver echinococcosis diagnosis was an ultrasound examination that 
allowed to establish the diagnosis in 92,4% cases. The group o f patients with complicated forms o f liver echinococcosis 
showed higher indicators o f CD, MDA, and MSM than in patients without complications.
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Patients with complicated forms o f  liver echinococcosis received two-staged surgery with minimally invasive 
approaches along with detoxification therapy, antioxidant therapy, and antihypoxic therapy.

Conclusions. The conduction o f  primary minimally invasive operations, detoxification, and strengthening therapy 
allowed improving the general state o f  patients and provide surgery in more favorable conditions for patients.

Keywords: liver echinococcosis, suppuration, mechanical jaundice, endogenic intoxication, minimally invasive 
interventions.

Актуальность. Эхинококковая болезнь ши­
роко распространено во многих странах мира. 
Наиболее часто (до 85%) эхинококковые кисты 
поражают печень и у более 30% больных отмеча­
ется различные осложнение [1, 4, 7, 12]. Частые 
осложнение эхинококкоза печени (ЭП) являются 
нагноение кисты (40,6-42,2%), механическая па­
разитарная желтуха и паразитарный холангит (11­
36,5%), что вызывают выраженную эндогенную 
интоксикацию организма больных [3, 5, 6, 11, 14]. 
Развитие эндотоксемии при осложненных формах 
ЭП во многом обусловлено билиарной недоста­
точностью, гипербилирубинемией, транслокацией 
бактерий из просвета желудочно-кишечного тракта 
в билиарные пути, а также прогрессированием 
гнойно-воспалительных процессов и нарушением 
кровообращения в паренхиме печени, что намного 
ухудшают результаты хирургического лечения [2,
8-10, 13, 15].

Цель исследования. Улучшение результатов 
хирургического лечения осложненных форм эхи­
нококкоза печени с применением миниинвазивной 
технологии и учетом показателей эндогенной ин­
токсикации.

Материалы и методы исследования. При­
веден опыт хирургического лечения 80 больных 
с эхинококкозом печени (ЭП) и его осложнений. 
Мужчин было 49 (61,2%), женщин -  31 (38,8%). 
Возраст больных составил от 34 до 64 лет. По ло­
кализации эхинококковые кисты в 54 (67,5%) слу­
чаях локализовались в правой доле, в 19 (23,8%) 
в левой доле и в 7 (8,7%) в обеих долях печени. 
По характеру осложнений больные были распре­
делены следующим образом (табл. 1).

Для диагностики ЭП и его осложнений при­
менены лучевые методы: УЗИ, КТ и МРТ, а также 
ЭРХПГ. Для оценки степени тяжести эндогенной 
интоксикации применяли флуоресцентный метод 
исследования альбумина, определяли эффектив­
ную концентрацию альбумина (ЭКА), общую 
концентрацию альбумина (ОКА), резерв связы­
вания альбумина (РСА) и индекс токсичности 
(ИК). Для определения функциональной актив­
ности альбумина сыворотки крови применяли 
метод флуоресцентных зондов. Материалом для

Таблица 1.

Распределение больных с эхинококкозом 
печени (n=80)

Группа больных Коли­
чество %

Неосложненный эхинококкоз 
печени 20 25,0

Нагноившейся эхинококковые 
кисты печени 30 37,5

Эхинококкоз печени, осложнен­
ный механической паразитарной 
желтухой и холангитом

30 37,5

Всего 80 100,0

исследования служили сыворотка крови, взятая 
из периферической вены утром натощак. Изме­
рения проводили с помощью набора реактивов 
«Зонд-альбумин» (НИМВЦ «Зонд», г.Москва) на 
анализаторе концентрации липидов АКЛ-01. Кон­
центрацию гидроперекисей липидов (ГПЛ, отн. 
ед) в плазменной крови исследовали по способу 
Б.В. Гаврилова (1987), исследование диеновых 
конъюгатов (ДК, отн. ед.) проводилось с помощью 
способа И.А. Волчегорского и соавт. (1989), по­
казатели малонового диальдегида (МДА, мкмоль/ 
мл) определяли способом G.Kurian (1976). Показа­
тели С-реактивного белка исследовали с помощью 
турбодиаметрического теста с использованием 
специального набора «ORION DIAGNOSTICA».

Статистическая обработка данных прово­
дилась с помощью программы «Statistica 10.0» 
(StatSoft, Inc., USA). Количественные величины 
описывались в виде среднего значения и его стан­
дартной ошибки, качественные -  в виде абсолют­
ных значений и их долей (%). Нормальность рас­
пределения выборки определялась по критериям 
Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова. Множе­
ственные сравнения количественных независимых 
групп проводились по Н-критерию Крускала-Уол- 
лиса, попарное сравнение -  по U-критерию Ман­
на-Уитни. Различия оценивали как статистически 
значимые при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение.
У больных с осложненными формами эхинококко-
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за печени в основном отмечалось боли в правом 
боку, повышение температуры до 37-38"С, тахи­
кардия, наличие желтухи, что свидетельствовало 
о наличие инфекц энного процесса в эхинококко­
вой кисте и наличия механического препятствия в 
желчных путях. Основными лабораторными мар­
керами, указывающие на наличие инфекционного 
процесса являлось лейкоцитоз и ускоренного СОЭ.

Анализ данных показал, что у больных с 
эхинококкозом печени выявлялись различные со­
путствующие заболевания. Физический статус па­
циентов оценивали по классификации ASA (Аме­
риканского общества анестезиологов). Согласно 
данной классификации пациенты с ASAI статусом 
были 47 (58,8%), с ASA II 16 (20%), с ASA III 11 
(13,7%) и с ASA IV 6 (7,5%).

Основным методом диагностики ЭП являлось 
УЗИ, при котором в 92,4% случаев позволило уста­
новит диагноз. У 52 пациентов определялось при­
знаки погибшего паразита, чётко определялась 
отслоившаяся на всём протяжении, либо фрагмен- 
тально, хитиновая оболочка кисты в виде линей­
ных гиперэхогенных полос (рис. 1).

Рис. 1. УЗИ. Нагноившаяся эхинококковая киста 
V, VI, VII сегментов печени

У больных с механической желтухой и парази­
тарным холангитом на УЗИ выявлены характерные 
признаки: неоднородность содержимого и рас­
ширение желчных протоков. С целью уточнения 
причин поражения желчных протоков 9 больным 
проведена ЭРХПГ, где выявлены прямые признаки 
перфорации эхинококковой кисты в желчные про­
токи с дочерними кистами и обрывки хитиновой 
оболочки в просвете общего желчного протока 
(рис. 2).

В 5 наблюдениях для дифференциальной диа­
гностики ПХ больным проводили МРТ, которое

позволило диагностировать наличие зародышевых 
элементов эхинококковой кисты в просвете общего 
желчного протока.

Рис. 2. ЭРХПГ. В просвете расширенного 
гепатико-холедоха округлое образование.

Оценка показателей уровня эндотоксемии у 
пациентов с осложненным ЭП, проводили на до­
операционном периоде. Тяжесть степени выра­
женности ндотоксемии была различной при ЭП 
и зависелаот 9арактера возникшего осложнения 
(табл. 2).

У больных с МПЖ отмечалось повышение 
уровня общего билирубина до 168,3±14,6, а у боль­
ных с НЭКП этот показатель составил 36,2±3,6 
ммоль/л. Изучение содержания ОКА в сравни- 
1ельном анализе между больными с неослож- 
ненной формой ЭП и осложненными не выявило 
существенных различий. В то же время ЭКА у 
больных с МПЖ и нагноившемся эхинококковыми 
кистами печени (НЭКП) была ниже на 12,7% и 
28,2%. Индекс токсичности у больных с МПЖ и 
НЭКП составил 1,04±0,02 и 1,02±0,04 усл. ед со­
ответственно. Уровень СРБ у больных с желтухой 
составил 132,3±9,5, а приНЭКП -  1 58,5±10,4 мг/л.

Следует отметить, что при ЭП и его осложне­
ниях в печени происходить кумуляция токсических 
веществ, которые способствуют возникновению 
гепатодепрессии, главным образом обусловленной 
эндотоксемией и повышением содержания про­
дуктов перекисного окисления липидов, способ­
ствующее запуску процессов «аутоинтоксикации» 
и «оксидантного стресса». В группе пациентов с
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Таблица 2

Некоторые показатели эндогенной интоксикации у больных с ЭП и его осложнений (n=60)

Показатели
Больные с неосложнен­
ными эхинококковыми 
кистами печени (n=20)

Осложненный ЭП Н-критрерий
Краскела-
Уоллиса

ЭП, осложнен­
ный МПЖ 

(n=30)

ЭП, осложнен­
ный нагноением 

(n=30)
Общий билиру­
бин, мкмоль/л 17,8± 2,6 168,3± 14,6

р1<0,001

36,2±3,6
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

ОКА, г/л 40,06 ± 3,42 38,21 ± 2,33 37,78 ± 2,34 >0,05
ЭКА, г/л

31,08 ± 2,31 27,14 ± 1,22 
р1<0,05

22,34 ± 1,62
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

РСА,%
81,5 ± 6,8 68,2 ± 4,2 

р1<0,05

69,4 ± 4,6 
р1<0,05 
р2>0,05

<0,05

ИТ, усл. ед
0,29 ± 0,03 0,68±0,02

р1<0,001

0,72 ± 0,04
р1<0,001
р2>0,05

<0,001

МСМ, усл. ед.
0,392 ± 0,04 0,631 ± 0,08

р1<0,01

0,709 ± 0,02
р1<0,001
р2>0,05

<0,001

ДК, усл. ед.
0,256 ± 0,014 1,58 ± 0,015

р1<0,001

1,97 ± 0,014
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

МДА нМоль/г
4,84 ± 0,12 9,74 ± 0,12

р1<0,001

8,41 ± 0,18
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

СРБ мг/л
0-3 132,3 ± 9,5

р<0,001

158,5 ± 10,4
р1<0,001
р2<0,05

<0,001

Примечание: р1 -  статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми с группой 
больных с НЭКП, р2 -по сравнению с таковыми с группой больных с ЭП, осложненным МПЖ (по U-критерию 
Манна-Уитни)

осложненными формами ЭП показатели содер­
жание ДК, МДА и МСМ оказались выше, чем у 
больных без осложнений.

Учитывая вышеуказанные изменения для сни­
жения частоты послеоперационной печеночной не­
достаточности и снижения неудовлетворительных 
результатов больным с осложненными формами 
ЭП выполнены двухэтапных оперативные вмеша­
тельства с применением миниинвазивной техно­
логии, дезинтоксикационной, антиоксидантной и 
антигипоксической терапии.

Больным с осложненными формами эхинокок­
коза печени и явлениями эндогенной интоксикации 
в период предоперационной подготовки проводи­
ли дезинтоксикационную, антибактериальную и 
общеукрепляющую терапию. В качестве препарата, 
оказывающее антиоксидантное действие исполь­

зовали Ремаксол. После проведения первичных 
миниинвазивных вмешательств и терапия Ремаксо- 
лом в значительной степени снизились показатели 
уровня эндогенной интоксикации (табл. 3).

Отмечалось увеличение показателей ЭКА на 
12,2%, РСА на 11,4%, ИТ уменьшился на 42,1%. 
Показатели ДК, МДА и СРБ также снизились и 
составили 0,536±0,018, 5,22±0,14 и 6,4±0,35 со­
ответственно.

Оперативные вмешательства выполнены с 
учетом локализации, размеров кист, наличие ос­
ложнений, сопутствующих заболеваний и физи­
ческого статуса согласно классификации ASA. 
Показаниями к чрескожным вмешательствам при 
нагноившемся ЭП были неоднократные рецидивы 
заболевания, категорический отказ больных от 
лапаротомии, пожилой возраст больных и высокая
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Таблица 3
Показатели эндогенной интоксикации у больных после проведения первичных 

миниинвазивных вмешательств и инфузионной терапии

Показатели Осложненный ЭП до 
лечения (n = 20)

Осложненный ЭП после лечения 
(n = 20) р

ОКА, г/л 38,12 ± 2,33 41,25 ± 3,4 >0,05
ЭКА, г/л 26,12 ± 2,12 29,75 ± 2,8 >0,05
РСА,% 68,2 ± 4,2 81,5 ± 6,4 <0,05
ИТ, усл. ед 0,69 ± 0,02 0,29 ± 0,01 <0,001
МСМ, усл. ед. 0,672 ± 0,05 0,362 ± 0,04 <0,001
ДК усл. ед. 1,84 ± 0,013 0,536 ± 0,018 <0,001
МДА нМоль/г 8,76 ± 0,14 5,22 ± 0,14 <0,001
СРБ мг/л 142,3 ± 11,4 6,4 ± 0,35 <0,001

Примечание: р 
на-Уитни)

статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию Ман-

Таблица 4.

Объем и характер оперативных вмешательств

Характер оперативных вмешательств Количество %
Открытая эхинококкэктомия из мини доступа 12 15,0
Чрескожные эхоконтролируемые пункционное дренирование желчных путей 
+ лапароскопическая эхинококкэктомия 5 6,3

Чрескожные эхоконтролируемые пункционное дренирование желчных путей 
+ традиционная эхинококкэктомия 4 5,0

чрескожнаяэхоконтролируемаяпункция и дренирование нагноившейся парази­
тарных кист печени + лапароскопическая эхинококкэктомия 6 7,5

Чрескожная эхоконтролируемая пункция и дренирование нагноившейся пара­
зитарных кист печени 5 6,3

Транспапиллярное эндоскопическое удаление элементов эхинококковых кист 
с НБД + традиционная открытая эхинококкэктомия 7 8,8

Лапароскопическая эхинококкэктомия 10 12,5
Традиционная открытая эхинококкэктомия 6 7,5
Тотальная и субтотальная перецистэктомия с использованием роботизирован­
ного комплекса «daVinci S» 4 5,0

Лапароскопическая тотальная и субтотальная перецистэктомия 12 15,0
Лапароскопическая резекция печени 9 11,3
Всего 80 100,0

степень операционно-анестезиологического риска 
(ASA III и IV). Характер и объем выполненных 
оперативных вмешательств приведены в таблице 4.

Как видно в данной таблице при лечении боль­
ных наиболее часто применены миниинвазивные 
высокие технологии. У больных с эхинококкозом 
печени, осложненных нагноением и механической 
желтухой выполнены двухэтапные операции. У 
15 (18,8%) больных на первом этапе выполнены 
чрескожные пункционные эхоконтролируемые вме­
шательства, у 7 (8,8%) больных транспапиллярное 
эндоскопическое удаление элементов эхинококко­
вых кист с назобилиарным дренированием. Мини­
инвазивные первичные вмешательства позволили

в дальнейшем после улучшения общего состояния 
больных выполнить оперативные вмешательства на 
кисте с хорошим непосредственным результатом. 
У 12 (15,0%) больных с нагноившимся эхинокок­
ковыми кистами печении выполнены чрескожная 
эхоконтролируемая пункция и дренирование пара­
зитарных кист. Для пятеро больных чрескожная 
эхоконтролируемая пункция и дренирование кисты 
являлось первичным и окончательным методом 
лечения, остальным 7 больным на втором этапе 
выполнены различные виды операции на кисте.

Заключение. Таким образом, проведение 
первичных миниинвазивных вмешательств, де­
зинтоксикационной и общеукрепляющей терапии
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позволили улучшить общее состояние больных и 
выполнить оперативные вмешательства в более 
благополучных условиях для больных. Послео­
перационные осложнения были отмечены в 14 
(17,5%) случаях. В том числе желчеистечение из 
остаточной полости отмечен у 5 (6,3%) больных, 
нагноение послеоперационной раны у 3 (3,8%), 
нагноение остаточной полости у 2 (2,5%), реактив­
ный плеврит у 3 (3,8%) больных. Во всех случаях 
консервативные методы лечения были успешными. 
Летальный исход не отмечен.
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ХУЛОСА

К.М. бурбонов, З.А. Азиззода, М.Г. Ефанов, 
Х.Р. Рузибойзода

ТАБОБАТИ ЧАРРОХИИ ШАКЛХОИ ОРИ- 
ЗАДОРШУДАИ ЭХИНОКОККОЗИ ЧИГАР 
БО НАЗАРДОШТИ НИШОНДОДХОИ 
ЗАХРОЛУДШАВИИ ЭНДОГЕНЙ

Максади тадкикот. Бехтарсозии натидаи 
табобати даррохии шаклхои оризадоршудаи эхи- 
нококкози дигар.

Мавод ва усулхои тахкикот. Натидаи табо­
бати 80 нафар беморон бо эхинококкози дигар 
ва оризахои он, аз думла 30 (37,5%) бо кистахои 
фассоднокшудаи дигар ва 30 (37,5%) бо оризаи 
зардпарвини механикй оварда шудааст. Барои ар- 
зёбии дарадаи захролудшавии эндогенй услуби 
тахкики флюорестсентии албумин гузаронида 
шудааст. Fилзатнокии умумй ва самараноки ал­
бумин, пайвандсозии захиравии албумин ва ин­
декси захрнокй, хамчунин нишондоди дарадаи 
оксидшавии турши моддахо ва сафедаи С-реактивй 
тахкик карда шудааст.

Натидаи тахкикот ва мухокимаи онхо. Ус­
луби асосии муоинаи беморон ташхиси ултрасадой 
буд, ки имкон дод дар 92,4% холатхо беморй 
ошкор карда шавад. Дар беморони оризаи зард­
парвини механикй дошта, баландшавии нишон­
доди билирубини умумй то 168,3±44,6 мкмоль/л 
мушохида гардид. Нишондоди тилзатнокии са- 
мараноки албумин дар беморони бо оризаи зард- 
парвини механикй ва фасодгирии киста мутано- 
сибан 12,7% ва 28,2%-ро ташкил дод. Индекси 
захрнокй бошад дар ин гурухи беморон мутано- 
сибан 0,68±0,02 ва 0,72±0,04 чен.шарт.-ро ташкил 
намуд. Дарадаи сафедаи С-реактивй дар беморони 
гирифтори зардпарвини механикй 132,3±18,5, ва 
дар беморони бо оризаи кистаи фассоднокшуда 
158,5±16,4 мг/л.-ро ташкил дод. Тахкикот нишон 
дод, ки дар гурухи беморон бо шаклхои оризадор­
шудаи кистаи эхинококкозй сатхи конъюгатхои 
диенй, диалдегиди малонй ва молекуллахои мас- 
саашон миёна баланд мебошанд.

Ба беморони бо шаклхои оризадоршудаи эхи­
нококкози дигар даррохихо дар ду мархила бо 
истифодаи технологияи каминвазивй, табобати 
дезинтоксикатсионй ва антиоксидантй гузаронида 
шудааст.

Хулоса. Гузаронидани мудохилахои аввалин- 
дарадаи каминвазивй, табобати дезинтоксикатсионй 
ва антиоксидантй имкон дод, ки холати умумии 
беморон бехтар карда шуда, онхо дар холатхои 
нисбатан каноатбахш даррохии радикалй гузарони­
да шавад. Оризахои баъдидаррохй дар 14 (17,5%) 
холатхо мушохида гашта марговарй кайд карда 
нашудааст.

Калимахои калидй: эхинококкози дигар, 
фассоднокшавй, зардпарвини механикй, захро- 
лудшавии эндогенй, мудохилахои каминвазивй
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