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Цель. Оценить результаты оперативного лечения больных альвеококкозом печени. 

Материал и методы. В период с 2000 по 2016 г. включительно под наблюдением находился 581 больной. Женщин 

было 366 (62,9%), мужчин – 215 (37,1%). Средний возраст составил 35,0 ± 1,5 года. Поражение правой доли 

печени было у 380 (65,4%) пациентов, левой доли – у 140 (24,1%), обеих долей – у 61 (10,5%). У 8 больных 

выявлены метастазы в легких, у 3 – в головном мозге, у 1 – в правом желудочке сердца и легких. В 1 наблюдении 

диагностировано редкое сочетание альвеококкоза с эхинококкозом. Оперировано 570 больных.

Результаты. Радикальные операции выполнены 424 (74,3%) пациентам, паллиативные – 146 (25,5%). 

Правосторонняя гемигепатэктомия выполнена 163 (28,1%) больным, в том числе с краевой резекцией нижней 

полой вены (НПВ) – 3. Расширенная правосторонняя гемигепатэктомия выполнена 36 (6,2%) больным, с кра-

евой резекцией НПВ – 2 больным, с резекцией общего желчного (печеночного) протока и формированием 

гепатикоеюноанастомоза – 4 больным. Левосторонняя гемигепатэктомия выполнена 95 (16,4%) больным, 

в 2 наблюдениях – с краевой резекцией НПВ. Расширенная левосторонняя гемигепатэктомия осуществлена 

22 (3,6%) пациентам, в 1 наблюдении – с краевой резекцией воротной вены, в 1 наблюдении – с резекцией 

общего желчного (печеночного) протока и формированием гепатикоеюноанастомоза. Атипичная или анато-

мическая резекция (сегмент-, би-, трисегментэктомия) выполнена 64 (11,1%) больным. Гемигепатэктомия 

и резекция сегмента другой доли выполнены 44 (7,5%) пациентам. В 28 наблюдениях выполнили чрескожную 

чреспеченочную холангиостомию. Диагностическая лапаротомия выполнена 25 (4,3%) больным. 

Интраоперационное чреспеченочное дренирование долевых протоков осуществили 42 (7,2%) пациентам, 

циторедуктивные операции – 51 (8,8%). В послеоперационном периоде осложнения развились у 56 (9,8%) 

пациентов. Летальных исходов было 12 (2,1%).

Заключение. Радикальные операции при альвеококкозе печени являются сложными, но при своевременной 

диагностике позволяют добиться положительных результатов. При ранней диагностике заболевания доля 

радикальных операций значительно больше. Паллиативные операции в комбинации с химиотерапией альбен-

дазолом оправданы с точки зрения улушения качества жизни больных. 
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Aim. To evaluate surgical outcomes in patients with liver alveococcosis.

Material and Methods. 581 patients have been included for the period 2000–2016. There were 366 (62.9%) women and 

215 (37.1%) men. Mean age was 35.0 ± 1.5 years. Right liver lobe lesion was observed in 380 (65.4%) cases, left lobe 

involvement – in 140 (24.1%) cases, both lobes lesion – in 61 (10.5%) patients. 8 patients had lungs metastases, 3 – brain 

metastases, 1 – metastases in right ventricle and lungs. One patient had a rare coinfection of alveococcosis with 

echinococcosis. 570 patients underwent surgery.

Results. Radical surgery was performed in 424 (74.3%) cases, palliative procedures – in 146 (25.5%) patients. 

163 (28.1%) patients underwent right-sided hemihepatectomy including tangential inferior vena cava resection in 

3 patients. Advanced right-sided hemihepatectomy was carried out in 36 (6.2%) cases including 2 cases of concomitant 

tangential resection of inferior vena cava and 4 cases of common bile duct resection followed by hepaticojejunostomy. 

Клю чевые слова: печень, альвеококкоз, метастазы, эхинококкоз, радикальные вмешательства, паллиативная помощь, 

осложнения, летальность.

Ссылка для цитирования: Оморов Р.А., Айтбаев С.А., Каниетов А.К., Абдиев А.А. Результаты оперативного лечения 
больных альвеококкозом печени. Анналы хирургической гепатологии. 2018; 23 (1): 74–79.  
DOI: 10.16931/1995-5464.2018174-79.



75

РЕЗУЛЬТАТЫ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ АЛЬВЕОКОККОЗОМ ПЕЧЕНИ                     Оморов Р.А. и др.

 Вве де ние
Альвеококкоз – тяжелое паразитарное забо-

левание, распространенное во многих странах 
мира, но особенно в Центрально-Азиатском 
реги оне. В этот регион входит и Кыргызская 
Республика [1–3], являющаяся эндемичным 
очагом альвеококкоза. В последние 15–20 лет 
в стране не проводят профилактических меро-
приятий по предупреждению заболевания у жи-
вотных, население не обследуют для выявления 
ранних стадий болезни [4, 5]. 

Основным методом лечения является хирур-
гический. Антигельминтные препараты исполь-
зуются в основном в комплексе с хирургически-
ми методами [6, 7].

По характеру морфологических изменений 
в печени, течению и прогнозу альвеококкоз 
имеет много сходств со злокачественными ново-
образованиями. Заболевание рецидивирует, со-
провождается метастазированием, паразитарная 
опухоль способна прорастать в окружающие 

ткани. Альвеококкоз протекает медленно: клини-
ческие признаки появляются уже при обширном 
поражении или развитии осложнений, поэтому 
зачастую больные обращаются за помощью 
слишком поздно [8, 9]. В 16–56% наблюдений во 
время радикальных и паллиативных операций 
или в ближайшем послеоперационном периоде 
развиваются такие осложнения, как кровотече-
ние, желчеистечение, печеночная недостаточ-
ность, а также гнойно-воспалительные ослож-
нения [5, 10, 11]. Они являются основными 
причинами летальных исходов и поэтому требу-
ют разработки мер предотвращения. 

Цель исследования – оценить результаты опе-
ративного лечения больных альвеококкозом пе-
чени.

 Материал и методы
За период с 2000 по 2017 г. включительно 

изуче ны результаты лечения 581 пациента с аль-
веококкозом печени. Больные поступали из 
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Left-sided hemihepatectomy was made in 95 (16.4%) patients, 2 of them underwent concomitant tangential resection of 

inferior vena cava. Advanced left-sided hemihepatectomy was performed in 22 (3.6%) cases including tangential 

resection of portal vein in 1 patient and common bile duct resection followed by hepaticojejunostomy in 1 patient. 

Atypical or anatomic liver resection (segmentectomy, double segmentectomy, triple segmentectomy) was made in 

64 (11.1%) patients. Hemihepatectomy followed by resection of the other lobe was carried out in 44 (7.5%) cases. 

Percutaneous transhepatic cholangiostomy was made in 28 (4,8%) cases, explorative laparotomy – in 25 (4.3%) patients. 

Transhepatic drainage of bile ducts was performed in 42 (7.2%) cases, cytoreductive procedures – in 51 (8.8%) cases. 

Postoperative morbidity rate was 9.8% (n = 56), mortality – 2.1% (n = 12).

Conclusion. Radical surgery for liver alveococcosis is difficult but provides positive results in timely diagnosis. Proportion 

of radical procedures is much greater in case of early diagnosis of the disease. Palliative surgery combined with 

chemotherapy with albendazole is justified to improve quality of life. 

Keywords: liver, alveolar echinococcosis, metastases, echinococcosis, radical procedures, palliative surgery, complications, 

mortality.

For citation: Omorov R.A., Aitbaev S.A., Kanietov A.K., Abdiev A.A. Results of Surgical Treatment of Patients with Liver 
Alveolar Echinococcosis. Annaly khirurgicheskoy gepatologii = Annals of HPB surgery. 2018; 23 (1): 74–79. (In Russian). 
DOI: 10.16931/1995-5464.2018174-79.



76

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2018, том 23, №1

гипер  эндемичных горных районов Кыргызской 
Республики, в которых большинство населения 
занимается животноводством. В последние годы 
заболевание стали выявлять и у городских жи-
телей, что связано с миграцией населения. 
Женщин было 366 (62,9%), мужчин – 215 (37,1%). 
Средний возраст пациентов составил 35,9 года – 
заболеванием страдают наиболее трудоспособ-
ные слои населения, преимущественно женщи-
ны и дети подросткового возраста, поскольку 
именно они чаще контактируют с домашними 
животными в быту. Поражение правой доли пе-
чени отмечено у 380 (65,4%) больных, левой 
доли – у 140 (24,1%), поражение обеих долей 
печени выявлено у 61 (10,5%) пациента. У 8 боль-
ных обнаружены метастазы в легких, у 3 – в го-
ловном мозге, у 1 – в правом желудочке сердца 
и легких. У одного больного отмечено редкое 
сочетание альвеококкоза с эхинококкозом. 

При госпитализации особое внимание уделя-
ли выяснению места проживания, контакта 
с домашними животными, был ли кто-либо из 
членов семьи оперирован по поводу альвеокок-
коза, выясняли сроки заболевания и помимо 

общеклинических методов проводили изучение 
концентрации билирубина, активности транс-
аминаз, результатов тимоловой пробы, общего 
белка, альбумина и фракций, мочевины, креати-
нина. Также выполняли УЗИ, интраоперацион-
ное УЗИ, КТ, в том числе в режиме ангиографии. 
Функциональный резерв печени определяли 
эхоморфометрически. 

Оперировано 570 больных. Радикальные 
операции выполнены 424 (74,3%) больным, 
паллиативные – 146 (24,5%). Характеристика 
выполненных операций представлена в табл. 1. 
Не оперировано 11 (1,9%) пациентов: 4 нужда-
ются в трансплантации печени, 7 больных опе-
рированы за рубежом.

 Результаты
Предоперационная подготовка включала ин-

фу зионную терапию с обязательным включени-
ем гепатотропных препаратов (гептрал, эссенци-
але, комплекс витаминов, глюкоза с добавлением 
инсулина и др.). После подготовки на протяже-
нии 5–6 дней больных оперировали.

При выполнении операций большое внима-
ние уделяли уменьшению кровопотери – при-
меняли прием Прингла, Тахокомб. Для профи-
лактики желчеистечения использовали тест с 
метиленовым синим и при выявлении свища 
ушивали его. 

Для профилактики развития печеночной не-
достаточности и воспалительных осложнений 
проводили реканализацию пупочной вены и вве-
дение медикаментозных средств интрапорталь-
но в момент операции и после нее. К концу 
операции в круглую связку печени фиксировали 
микроирригатор для введения антибиотико-лим-
фотропной смеси. Смесь включала антибактери-
альный препарат (цефазолин или цефтриаксон 
1,0), гепарин 70 Ед на 1 кг массы тела пациента, 
12 Ед лидазы, 1 мл тактивина и раствор новокаи-
на 0,5% 15–20 мл. Смесь вводили непрерывно 
с интервалом 1–2 мин 1 раз в сутки на протяже-
нии 4–5 дней для профилактики воспалительных 
осложнений. В послеоперационном периоде 
каждые 2–3 дня выполняли УЗИ для выявления 
осложнений и своевременной их ликвидации, 
восполняли кровопотерю, ОЦК и осуществляли 
профилактику развития стрессовых язв желудка 
(орошение желудка озонированным физиологи-
ческим раствором, внутривенное введение ква-
матела, раннее энтеральное питание). 

Несмотря на перечисленные меры профилак-
тики, в послеоперационном периоде осложне-
ния развились у 56 (9,8%) пациентов. Из 424 ра-
дикально оперированных больных осложнения 
развились у 34 (8,1%). Наибольшее число ослож-
нений отмечали после удаления доли. После 
правосторонней гемигепатэктомии осложнения 
выявили у 25 (15,3%) больных из 163, а после 

Таблица 1. Характеристика оперативных вмеша тельств

 
                       Характер

 Число
    

оперативного вмешательства
 наблюдений, 

                     абс.

 Радикальные операции 

 ПГГЭ: 163 

     – с краевой резекцией НПВ 3
     – с резекцией диафрагмы 2

  РПГГЭ: 36

     – с краевой резекцией НПВ 2 
     – с резекцией диафрагмы 4
     – с резекцией ОЖП (ОПП)  4 
         и формированием ГЕА по Ру
     – с андреналэктомией 1

  ЛГГЭ: 93

      – с краевой резекцией НПВ 2
      – с краевой резекцией ВВ 1

  РЛГГЭ: 22

      – с краевой резекцией НПВ 1
      – с резекцией диафрагмы 2
      – с резекцией ОЖП (ОПП)  1 
          и формированием ГЕА по Ру

 Атипичные резекции 137

 Паллиативные операции  

 Циторедуктивная резекция 51

 ЧЧПХС 28

 Чреспеченочное дренирование 42

 Диагностическая лапаротомия 25

Примечание. ПГГЭ – правосторонняя гемигепат-
эктомия, РПГГЭ – расширенная ПГГЭ, ЛГГЭ – лево-
сторонняя гемигепатэктомия, РЛГГЭ – расши ренная 
ЛГГЭ, НПВ – нижняя полая вена, ГЕА – гепатикоею-
ноанастомоз, ВВ – воротная вена; ОЖП – общий 
желчный проток, ОПП – общий печеночный проток, 
ЧЧПХС – чрескожная чрес печеночная холангио-
стомия.
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левосторонней – у 4 (4,2%) из 95. У радикально 
оперированных больных наиболее часто отмеча-
ли плеврит (n = 18), желчеистечение выявлено 
у 13 (3,1%) больных, поддиафрагмальный абс-
цесс – у 4 (0,9%), кровотечение из стрессовых 
язв желудка – у 2, ДВС-синдром – у 1. 

Паллиативные операции выполнены 146 боль-
ным. Осложнения после операции выявлены 
у 19 (13%) больных. И в этой группе пациентов 
чаще отмечали плеврит (8 – 5,5%) и желчеисте-
чение (5 – 3,4%), у 5 больных диагностирован 
поддифрагмальный абсцесс, у 1 – гематома. 

Комплекс лечебных мероприятий определя-
ли исходя из характера осложнений. При плев-
рите выполняли плевральную пункцию. При 
желчеистечении вели наблюдение за дебитом 
желчи, выполняли УЗИ брюшной полости. 
Дренажи удаляли при полном прекращении 
желчеистечения. При поддифрагмальном абс-
цессе осуществляли пункцию под контролем 
УЗИ с дренированием. При стрессовых язвах, 
осложненных кровотечением, выполняли гемо-
статическую терапию, повторных операций для 

остановки кровотечения не предпринимали. 
Умерло 12 (2,1%) больных из 570 оперирован-
ных: причиной смерти в 4 наблюдениях была 
полиорганная недостаточность, в 3 – ДВС-синд-
ром, в 3 – желудочное кровотечение из стрессо-
вых язв, в 2 – тромбоэмболия легочной артерии. 
Повторные операции по поводу осложнений 
выполнены 6 больным: 5 – по поводу внутри-
брюшного кровотечения, 1 – при абсцессе.

Наблюдали одного больного с сочетанием 
альвеококкоза с эхинококкозом. До операции 
результаты обследования были трактованы как 
альвеококкоз. Сочетание же двух паразитарных 
заболеваний обнаружено интраоперационно 
(рисунок). 

Повторные операции выполнены 42 боль-
ным, которые ранее перенесли паллиативные 
операции и затем продолжили лечение альбен-
дазолом. При повторных операциях применяли 
широкий подреберный доступ по Федорову 
с пере сечением связок печени, реже – двухпод-
реберный доступ. Применяли кровосберегаю-
щие приемы и технологии. Из 42 больных 

Редкое сочетание эхинококкоза и альвеококкоза печени: а – компьютерная томограмма; б – макрофото. А – полость 
эхинококковой кисты, В – поражение альвеококком.

б A
A

B

B

а

A

A

B

B
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16 выполнена гемигепатэктомия воротным спо-
собом. Четырем из них ранее была выполнена 
лишь лапаротомия, а 2 – дренирующие опера-
ции. Резекцию 2 сегментов удалось выполнить 
14 больным, у которых ранее был оставлен фраг-
мент паразитарной опухоли ввиду распростра-
ненности процесса. После проведенного курса 
лечения альбендазолом новообразование суще-
ственно уменьшилось и четко отграничилось, 
что создало условия для его иссечения. После 
операции у 4 больных развились осложнения – 
по одному наблюдению кровотечения, желче-
истечения, плеврита и нагноения раны. В 12 на-
блюдениях выполнена повторная операция 
с удалением очага альвеококкоза и реконструк-
цией желчных протоков, поскольку паразитар-
ное новообразование прорастало желчные ходы. 
Этим больным ранее были выполнены желчеот-
водящие операции. В 2 наблюдениях развились 
осложнения (табл. 2). Таким образом, из 42 по-
вторно оперированных больных осложнения 
выявлены у 8 (19,3%). Летальных исходов не 
было. Продолжительность пребывания пациен-
тов в стационаре при неосложненном течении 
составила 12,4 ± 1,18 дня, при осложненном те-
чении послеоперационного периода – 28,5 ± 
1,92 дня.

В сроки от 6 мес до 3 лет обследовано 37 из 42 
повторно оперированных больных. Признаков 
рецидива заболевания не обнаружено.

 Заключение
Радикальные операции при альвеококкозе 

печени представляют сложности, но при свое-
временной диагностике позволяют добиться по-
ложительных результатов. После паллиативных 
операций и приема альбендазола необходимо 
выполнять обследование для выявления боль-
ных, которым можно выполнить повторную ра-
дикальную операцию. Частота осложнений 
после повторных операций больше, чем после 
первичных радикальных вмешательств, но свое-
временная диагностика и адекватное лечение 
позволяют добиться выздоровления.

Ввиду высокой сложности операции при аль-
веококкозе следует выполнять только в специа-

лизированных хирургических стационарах. 
После таких вмешательств необходимо пред-
принимать комплекс мер профилактики, направ-
ленных на предотвращение кровотечения, 
желчеис тече ния, гнойно-воспалительных ос-
ложнений и печеночной недостаточности.

Выполнение повторных операций после пал-
лиативных хирургических вмешательств оправ-
дано. После них чаще возникают осложнения, 
однако они вполне устранимы.
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