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ХУЛОСА
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ТАБОБАТИ ЧДРРОХИИ ДИВЕРТИКУЛИИ 
СУРХЧАТОБ БО АСБИЯТИ НОЁР

Максади тадкикот. Х рдисаи нодиреро дар 
бораи муш килии дивертикули сурхчатоб тавсиф 
кунед ва дар бораи натидахои табобати даррохии 
он гузориш дихед.

Усулуои моддй ва тадкикотй. М аълумоти 
клиникии таърихи бемории гирифтори диверти­
кули мураккаби сурхчатоб, ки дар шуъбаи тора- 
коабдоминалии М уассисаи давлатии «М аркази 
думхуриявии илмию саратоншиносй»-и Вазорати 
тандурустй ва хифзи идтимоии ахолии Думхурии 
Тодикистон муоина ва табобат шудааст.

Натидауои омузиш ва мууокимаи онуо. Бе- 
мор бо шикояти гузариши душвори гизои сахт аз 
рудаи сурхак, нафаси пусида, заъфи умумй, аз руи 
ташхиси КТ-и сурхруда, аломатхои рудаи фистулй 
дар сеяки поёни сурхруда бо пайдоиши пуфак дар 
9- 10 сегменти шуши рост, бо мавдудияти моеъи 
шабохат ба абсцесс бо тагйироти инфилтративии 
перифокалй дар бофтаи шуш. Эзофагогастродуо- 
деноскопия мавдудияти дивертикули дар сеяки по­
ёни сурхруда бо мавдудияти ду гузариши фистулй 
ба холигохц плевраро муайян кард. Барои холй 
кардани холигии абсцесс, аксиз кардани капсулаи 
нахдори девори абсцесс, аксиз кардани дивертикул 
ва барцарор кардани тамомияти девори сурхчатоб 
ба бемор торакотомияи рост гузаронида шуд.

Хулоса. М ушкилоти дивертикули сурхчатоб 
дар ш акли ф истула бо пайдоиш и абсцесс дар 
холигохи плевра як  холати казуистй мебош ад. 
Табобати асосии ин мушкилот даррохй мебошад.

Калимауои калидй. Д ивертикули сурхча­
тоб, мушкилихо, фистулаи дивертикулй, табобати 
даррохй.
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В работе представлен случай из практики диагностики и хирургического лечения женщины 26 
лет с множественным эхинококкозом печени. Диагноз установлен с помощью УЗИ. Киста в левой доле 
печени частично располагалась экстрапаренхиматозно. Произведена открытая эхинококкэктомия 
с субтотальной перицистэктомией и дренированием остаточной полости. По данным интраопе­
рационного УЗИ имелась и вторая киста, расположенная глубоко в проекции VII и VIII сегментов с 
признаками нагноения. В связи с угрозой массивного кровотечения и травматизации ткани печени, 
было решено произвести чрескожно-чреспеченочную пункцию кисты. Выделилось около 200 мл густого 
гноя. Киста дренирована дренажем типа «pig tail» 16Fr. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Больная выписана на 14 сутки после операции в удовлетворительном состоянии.

Ключевые слова: множественные эхинококковые кисты, открытая эхинококкэктомия, чрескож- 
но-чреспеченочная эхинококкэктомия, послеоперационные осложнения.
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The paper presents a case o f the practice o f diagnosis and surgical treatment o f a 26-year-old woman 
with multiple liver echinococcosis. The diagnosis was established on the basis o f  ultrasound. The cyst in 
the left lobe located partially extreparenchymatous. An open drainage o f the residual cavity was performed. 
According to intraoperative ultrasound data, there was also a second cyst located deep in the projection o f  
VII and VIII segments with signs o f suppuration. Due to the threat o f  massive bleeding and trauma to the 
liver tissue, it was decided to perform a transhepatic puncture o f the cyst. Approximately 200 ml o f thick pus 
was released. The cyst was dreined by echinococcectomy with «pig tail» 16Fr drainage. The postoperative 
period is also conservative complications. The patient was discharged on the 14 th day after surgery in Key 
multiple hydatid cysts.

Keywords: echinococcectomy, percutaneous-transhepatic echinococcectomy, postoperative complications.

А ктуальн ость . Качество диагностики эхино- 
коккоза печени и его осложнений за  последние 
годы намного улучшилось, что связано с внедре­
нием в хирургическую гепатологию современных 
диагностических технологий [1, 2]. Однако до сих 
пор не существует единого мнения среди хирургов 
относительно выбора метода и объёма оператив­
ного вмешательства при эхинококкозе печени [3, 
4]. Несмотря на бурное развитие малоинвазивной 
хирургии, в том числе методов чрескожных вме­
шательств при эхинококкозе печени, ряд авторов 
скептически относятся к их применению [5].

Сложившаяся ситуация обусловливает необ­
ходимость разработки четкого алгоритма выбора 
метода оперативного вмешательства при эхинокок­
козе печени в зависимости от стадии его развития, 
локализации и размеров кист.

Сложность выбора метода эхинококкэктомии 
побудило нас представить собственное наблюде­
ние.

П ациентка И. 26 лет., №  истории болезни 
372/79/50, обратилась в хирургическое отделение 
Кулябской многопрофильной клинической област­
ной больницы имени А. Хакназарова 01.02.2022г. 
с жалобами н а боли и ч у вств  тяж ести в эпига­
стральной области.

Из анамнеза: пациентка, будучи беременной 
сроком 18 недель, находилась под наблюдением у 
гинеколога. Случайно при УЗИ у пациентки диа­
гностированы две эхинококковые кисты левой (III 
и IV сегменты ) и правой (VII и VIII сегменты) 
доли печени, разм ерам и 12х8 и 8х7 см. П осле 
консультации хирурга было решено выбрать вы ­
жидательную тактику и после родов в плановом 
порядке произвести эхинококкэктомию.
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После родов, когда ребенку исполнилось 4 ме­
сяца, пациентка в плановом порядке была госпита­
лизирована в клинику и было проведено повторное 
обследование. Н а УЗИ было выявлено кистозное 
образование в проекции III и IV сегментов печени 
размером 12х8 см и размером 8х7 см в проекции 
УП-УШ  сегментов печени. При госпитализации: 
общее состояние относительно удовлетворитель­
ное, кожные покровы сухие, чистые, дыхание ве­
зикулярное, ЧДД -  17 актов дыхания в минуту, 
сердечные тоны ясные, ритмичные, А Д  -  120/75 
мм рт.ст., ЧСС -  68 уд. в минуту. Живот при паль­
пации мягкий, умеренно болезненный в правом 
подреберье, перитонеальных симптомов нет.

Д анны е лабораторны х исследований: в об­
щем анализе крови -  эритроциты -  3.8х10/л, Hb
-  128г/л, эозинофилы -  9,4%, СОЭ -  18 мм/ч. По­
казатели биохимических анализов крови: общий 
билирубин -  18,6 мкмоль/л, АСТ -  31,4 ед/л, АЛТ
-  42 ед/л, креатинин -  57 мкмоль/л, глюкоза -  4,8 
ммоль/л. Данные серологических реакций: ИФА
-  1,4 п/кол. Данные инструментальных исследова­
ний: ЭКГ -  ритм синусовый, 68 ударов в минуту, 
нормальное положение ЭОС. Рентгенологическое 
исследование органов грудной клетки -  очаго­
вых и инфильтративных изменений в легких не 
выявлено. УЗИ брюшной полости -  в проекциях 
III-IV и VII и VIII сегментах печени определяют­
ся две кисты  диаметром 120 х  80 мм и 80 х  70 
мм с четко выраженной капсулой и отчетливым 
двойным контуром.

Пациентка в плановом порядке проопериро­
вана. Под эндотрахеальным наркозом произведена

лапаротомия подреберным доступом по Федорову. 
При ревизии выявлено наличие эхинококковой ки­
сты, расположенной частично экстрапаренхиматоз­
но в проекции III и IV сегментов печени размером 
12 х 8 см. Произведена открытая эхинококкэктомия 
с субтотальной перицистэктомией и дренировани­
ем остаточной полости. Также дренирована под­
печеночная область. Поскольку, по данным УЗИ, 
имелась и вторая киста, пытались путем пальпации 
печени выявить её. Однако пальпаторно мы не 
смогли найти ни уплотнение, ни изменение кон­
систенции в других сегментах печени. В связи с 
чем, было произведено интраоперационное УЗИ и 
выявлено наличие эхинококковой кисты проекции 
VII и VIII сегментов, размером 8 х  6 см с при­
знаками нагноения. В связи с угрозой массивного 
кровотечения и травматизации ткани печени, было 
реш ено произвести чрескожно-чреспеченочную  
пункцию кисты. Прокол кожи осущ ествлялся по 
средней подмышечной линии в области восьмого 
меж реберья (рис. 1). П ри пункции вы делилось 
около 200 мл гноя, на УЗИ отмечалось спадание 
стенок кисты и уменьшение его размеров. В по­
лость было введено 150 мл 80% водного раствора 
глицерина. Экспозиция 8 минут. Весь введенный 
глицерин аспирирован. К иста дренирована дре­
нажем типа «pig tail» 16Fr. Осложнений во время 
операции не наблюдалось.

Поскольку пациентка была кормящей матерью, 
ей не была назначена противорецидивная терапия 
альбендазолом. Чрескожный дренаж  оставлен в 
остаточной полости для последую щ ей её сана­
ции. П ослеоперационны й период протекал без

а б
Рисунок 1. а. Этап дренирования эхинококковой кисты. б. Отслоения хитиновой оболочки

после введения глицерина.
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осложнений. Больная выписана на 14 сутки по­
сле операции в удовлетворительном состоянии. 
При выписке пациентки, по данным УЗИ, размер 
остаточной полости составлял 28х16 мм. Больная 
регулярно приходила в клинику, где ей промывали 
остаточную полость в печени 80% водным раство­
ром глицерина. Через месяц после операции при 
контрольном обследовании остаточная полость в 
правой доле печени уменьшилась до 16 мм. Также 
отмечалась полная облитерация остаточной поло­
сти после эхинококкэктомии из III-IV сегментов 
печени.

И нтерес данного сообщ ения заклю чается в 
том, что чрескожные методы лечения внутрипече­
ночно расположенных эхинококковых кист способ­
ствуют снижению травматичности оперативного 
вмеш ательства и снижению процента послеопе­
рационных осложнений.
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О М Е ЗИ Ш И  Э Х И Н О К О К К Э К Т О М И Я И  КУ- 
Ш О Д А И  А Н Ъ А Н А В Й  ВА Т У Ф А Й Л И П У С Т Й  
Х А Н ГО М И  К И С Т А Х Р И  С Е Р Ш У М О Р И  
Э Х И Н О К О К К О ЗИ И  Ч,ИГАР

Д ар м ацола ходисаи  таш х и с ва  табобати  
царрохии зани 26 сола бо эхинококкози сершу- 
мори цигар оварда шудааст. Таш хис ба воситаи 
дастгохи ултрасадой муайян карда шудааст. Дар 
тарафи чапи цигар эхинококкэктомияи кушода бо 
пересистэктомияи субтоталй ва обияткаш куно- 
нии ковокии боцимонда шузаронида шуд. Тибци 
ниш ондоди ултрасадои  дохилицаррохй дар т а ­
рафи рости цигар дар хиссахои VII ва VIII ки- 
стаи дигари эхинококкозй, хацмаш 80х60 мм бо 
нишонахои фассодгирй ошкор карда шуд. Бинобар 
сабаби чуцур цойгиршавии киста, мавцуд будани 
хатари осебёбии цигар ва хунравй хулоса баро- 
варда шуд, ки эхинококкэктомияи туфайлипустй 
гузаронида шавад. Дангоми пунксия тацрибан 200 
мл моеъи фассоднок баромад. К иста ба воситаи 
найчаи навъи «pig tail» 16Fr. обияткаш карда шуд. 
М архцлаи баъдицаррохй бе ориза гузашт. Бемор 
дар ш абонарузи  14-уми баъдицаррохй рухсатй 
карда шуд.

К а л и м а ^ о и  к а л и д й : кистахои серш умори 
цигар, эхинококкэктомияи кушода, эхинококкэк­
томияи туфайлипустй-туфайлицигарй, оризахои 
баъдицаррохй.
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