
124

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2019, том 24, №3           ANNALS OF HPB SURGERY, 2019, Vol. 24, N 3

ISSN 1995-5464 (Print); ISSN 2408-9524 (Online)

DOI: 10.16931/1995-5464.20193124-131

Тактика хирургического лечения 
альвеококкоза печени 

Бебезов Б.Х., Бебезов Х.С., Уметалиев Т.М.*, Мамашев Н.Д., 

Белекбаев Т.М., Суров Э.А., Эсенкулов Ч.Т., Рыспеков Б.З.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Кыргызско-Российский 

Славянский университет; 720001, Бишкек, ул. Киевская, д. 44, Кыргызская Республика

Ïå÷åíü / Liver

Цель. Улучшение результатов диагностики и хирургического лечения альвеококкоза печени.

Материал и методы. Анализировали результаты хирургического лечения 415 больных альвеококкозом печени 

с 2009 по 2018 г. Резекция печени выполнена 364 больным. У 7 больных выявлены метастазы в головной мозг, 

у 3 – в легкие, еще у 3 – в мягкие ткани. В 2 наблюдениях выявлен печеночно-бронхиальный свищ. Средний 

возраст пациентов составил 41 ± 2,3 года. Мужчин было 128 (30,8%), женщин – 287 (69,2%).

Результаты. Обширная резекция печени выполнена 187 пациентам, атипичная резекция – 177. Резекция R0 

выполнена  в 62,4% наблюдений, R1–2 – в 37,6%, диагностическая лапаротомия – в 4,4%. В раннем послео-

перационном периоде отмечено 4 летальных исхода.

Заключение. Окончательное решение о резектабельности можно принять после интраоперационной ревизии, 

ИОУЗИ, УЗДГ и мобилизации печени. Резекция печени при распространенном альвеококкозе отличается 

обширностью, необходимостью выполнять резекцию и протезирование крупных сосудов, а также реконструк-

цию желчных протоков. Радикальным методом лечения остается резекция печени R0 при отсутствии отдален-

ных метастазов. При альвеококкозе печени оправдано выполнение повторных операций. 
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Aim. To improve the results of diagnosis and surgical treatment of liver alveococcosis.

Material and methods. There were 415 patients with liver alveococcosis for the period 2009–2018. Liver resection was 

performed in 364 patients. Metastases in the brain were detected in 7 patients, lungs – in 3 cases, soft tissues 

involvement – in another 3 ones. Hepatic-bronchial fistula occurred in 2 cases. Mean age of patients was 41 ± 2.3 

years. There were 128 (30.8%) men and 287 (69.2%) women.

Results. Advanced liver resection was performed in 187 patients, atypical resection – in 177 cases. R0-resection 

was carried out in 62.4% of cases, R1–2 procedures – in 37.6%, diagnostic laparotomy – in 4.4%. Four patients died 

in early postoperative period.

Conclusion. The final decision about resectability may be made after intraoperative assessment, intraoperative 

ultrasound, Doppler sonography and liver mobilization. Liver resection for advanced alveococcosis is extensive, needs 

for resection and replacement of great vessels, as well as bile ducts repair. Radical treatment is R0-resection if distant 

metastases are absent. Redo surgery is advisable for liver alveococcosis.
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 Вве де ние
Альвеококкоз печени – потенциально смер-

тельное паразитарное заболевание, распростра-
ненное в некоторых странах Европы (Швейцария, 
Турция, Франция) и Японии, на Аляске и в Ка-
наде [1–4]. В России к эндемичным регионам 
относят Башкортостан, Краснодарский край, 
Кировскую область, Западную Сибирь, Якутию, 
Камчатку и Чукотку [3]. На Тибете описаны 
гипер эндемичные районы с очень высокой рас-
пространенностью заболевания – более 80 на 
100 тыс. населения [5]. В последнее время поя-
вились свидетельства растущей распространен-
ности альвеококкоза в ряде европейских стран, 
включая Швейцарию, Польшу, Австрию и Литву 
[5–7]. Тип роста альвеококковой “опухоли” 
идентичен раку печени. Альвеококковая “опу-
холь” прорастает в окружающие органы и труб-
чатые структуры печени, обладает способностью 
к рецидиву, метастазирует как по кровеносным, 
так и по лимфатическим сосудам. Отличие 
от злокачественных новообразований печени за-
ключается лишь в скорости развития процесса – 
альвеококковая “опухоль” растет значительно 
медленнее [8, 9]. Альвеококкоз – природно-оча-
говое заболевание, географически ограниченное 
северными широтами в эндемичных районах 
за счет циркуляции в природе среди промежу-
точных (мелкие грызуны) и окончательных хозя-
ев (в основном лисицы). Несмотря на то что 
лиси цы, как известно, являются высокоинтен-
сивными хозяевами в Кыргызстане, увеличение 
популяции домашних собак способствует росту 
заболеваемости. В эндемичных регионах с паст-
бищным животноводством домашние собаки 
служат окончательными хозяевами и, таким об-
разом, зараженность альвеококкозом оказывает-
ся высокой среди людей [10]. В Кыргызстане 
наибольшая заболеваемость альвеококкозом от-
мечена в высокогорных районах Нарынской об-
ласти. Также существует и гиперэндемичный очаг 
в Ошской области с предполагаемой распростра-
ненностью до 15 на 100 тыс. населения [11, 12].

Единственным радикальным методом лечения 
является резекция печени R0, в том числе расши-
ренная резекция с протезированием магистраль-
ных сосудов; также применяют трансплантаци-
онные технологии и трансплантацию печени, 
поскольку не существует препаратов, обладаю-
щих абсолютным антипаразитарным действием 
[13–19]. Альвеококкоз часто диагностируют на 
поздних стадиях, когда радикальная резекция пе-
чени невыполнима [20]. Учитывая эндемичный 
характер заболевания, хирургическую помощь 
оказывают в неспециализированных и непро-
фильных хирургических учреждениях, при этом 
в основном ограничиваются паллиативными 
и циторедуктивными вмешательствами [17]. 

Паллиативная резекция печени с криодеструк-
цией приводит к продолжительной ремиссии 
и позволяет продлить жизнь пациентов на 
10–12 лет [21].

Цель исследования: улучшение диагностики 
и хирургического лечения альвеококкоза печени.

 Материал и методы
В 2011 и 2012 гг. выездными научными экс-

педициями в отдаленные районы Ошской обла-
сти проведено УЗИ органов брюшной полости 
более чем 2000 человек. Выявлено более 125 боль-
ных альвеококкозом печени. В 2013 г. во время 
экспедиции в Нарынскую область Кыргызской 
Республики обследовано более 800 человек, 
обна ружено более 45 больных альвеококкозом 
печени. Именно такое обследование жителей 
отдаленных высокогорных районов Республики 
обнажило проблему паразитарных заболеваний 
в эндемичных районах. Выяв ленным пациентам 
проводили обследование, включавшее доппле-
рографию крупных сосудов печени, при подо-
зрении на инвазию в магистральные сосуды 
(нижнюю полую вену (НПВ), собственные пече-
ночные вены, воротную вену (ВВ) и печеночную 
артерию) – КТ с болюсным контрастированием. 
При выявлении признаков поражения маги-
стральных сосудов выполняли КТ грудной клет-
ки и МРТ головного мозга. 

Изучены результаты обследования и хирурги-
ческого лечения 415 пациентов с альвеококко-
зом печени в период с 2009 по 2018 г. Мужчин 
было 128, женщин – 287. Возраст больных ва-
рьировал от 9 до 73 лет (средний возраст – 41 ±
± 2,3 года). Продолжительность госпитализации 
составила 16,2 ± 3,9 дня.

 Результаты 
Оперативные вмешательства различного объ-

ема выполнены 380 больным: у  187 произведены 
обширные анатомические резекции печени 
(пра восторонняя гемигепатэктомия (ПГГЭ), 
рас ширенная правосторонняя гемигепатэкто-
мия (РПГГЭ), левосторонняя гемигепатэктомия 
(ЛГГЭ), расширенная левосторонняя гемигепат-
эктомия (РЛГГЭ)), у 177 – атипичные резекции 
(табл. 1). 16 больным выполнена диагностическая 
лапаротомия. Резектабельность составила 88%.

Таблица 1. Характеристика выполненных операций 
на печени

Table 1. Characteristics of liver surgeries

 Опе-   Число наблюдений, абс. (%)
 рация ПГГЭ РПГГЭ ЛГГЭ РЛГГЭ АР всего

 R0 70 11 19 7 120 227 (62,4)

 R1 11 30 6 12 43 102 (28,0)

 R2 6 8 3 4 14 35 (9,6)

Примечание: АР – атипичная резекция. 
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Рис. 1. Альвеококкоз печени. Прорастание конфлюенса ВВ и устья левой ветви ВВ, правой ветви воротной вены: 
а – компьютерная томограмма; б – интраоперационное фото. 

Fig. 1. Liver alveococcosis. Alveococcosis germination of the portal vein, the mouth of the left branch of the portal vein and right 
branch of the portal vein: a – CT-scan, b – intraoperative image.
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Рис. 2. Интраоперационное фото. Состояние после правосторонней гемигепатэктомии с краевой резекцией НПВ.

Fig. 2. Intraoperative image. State after right-sided hemihepatectomy with tangential resection of the inferior vena cava. 
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Рис. 3. Интраоперационное фото. Альвеококкоз левой 
доли печени.

Fig. 3. Intraoperative image. Alveococcosis of the left liver 
lobe.

Рис. 4. Интраоперационное фото. Состояние после 
левосторонней гемигепатэктомии. Видна гемостатиче-
ская губка. 

Fig. 4. Intraoperative image. State after left-sided hemi-
hepatectomy. Hemostatic sponge is visible.



127

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2019, том 24, №3            ANNALS OF HPB SURGERY, 2019, Vol. 24, N 3

ПГГЭ выпол нена 87 (22,9%) пациентам: с ре-
зекцией и реконструкцией ВВ – 15 (рис. 1), 
с нижней лобэктомией правого легкого – 2, 
с резек цией и реконструкцией внепеченочных 
желчных протоков и гепатикоеюноанастомо-
зом – 5, с краевой резекцией НПВ – 8 (рис. 2). 
ЛГГЭ осуществлена в 28 (7,4%) наблюдениях 
(рис. 3, 4): с резекцией и реконструкцией ВВ – 
в 4, с резекцией и реконструкцией внепеченоч-
ных желчных протоков с гепатикоеюноанасто-
мозом – в 2. РЛГГЭ выполнена 23 (6%) больным: 

с резекцией и реконструкцией ВВ – 4, с резек-
цией и реконструкцией внепеченочных желчных 
протоков с гепатикоеюноанастомозом – 1 
(рис. 5, 6). РПГГЭ (рис. 7, 8) выполнена 
49 (12,9%) больным: с резекцией и протезирова-
нием НПВ и левой печеночной вены – 1 пациен-
ту, с резекцией и реконструкцией ВВ – 7, с ре-
зекцией и реконструкцией внепеченочных желч-
ных протоков и гепатикоеюноанастомозом на 
выключенной по Ру петле тонкой кишки – 3, 
с билиобилиарным анастомозом – 4, с наруж-

Рис. 5. Интраоперационное фото. Альвеококкоз печени 
с поражением II, III, IV, V и VIII сегментов. 1 – парази-
тарная опухоль, 2 – прядь большого сальника. 

Fig. 5. Intraoperative image. Liver alveococcosis involving 
segments II, III, IV, V and VIII. 1 – parasitic tumor, 
2 – greater omentum.
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Рис. 6. Интраоперационное фото. Вид после расширен-
ной левосторонней гемигепатэктомии с гепатикоеюноа-
настомозом на выключенной по Ру петле тонкой кишки. 
1 – гемостатическая губка, 2 – петля тонкой кишки, 3 – 
желудок.

Fig. 6. Intraoperative image. State after advanced left-sided 
hemihepatectomy with Roux-en-Y hepaticojejunostomy. 
1 – hemostatic sponge, 2 – jejunum, 3 – stomach.
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Рис. 8. Интраоперационное фото. Этап расширенной 
правосторонней гемигепатэктомии. Резецированы и 
протезированы НПВ (2) и устье левой печеночной вены 
(1). Римскими цифрами указаны соответствующие сег-
менты печени.

Fig. 8. Intraoperative image. Stage of advanced right-sided 
hemihepatectomy. Resection and replacement of inferior 
vena cava (2) and the mouth of left hepatic vein (1). II and 
III – liver segments.
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Рис. 7. Компьютерная томограмма. Альвеококкоз пече-
ни. Прорастание и сужение просвета НПВ (желтые 
стрелки).

Fig. 7. CT-scan. Liver alveococcosis. Germination and 
narrowing of inferior vena cava (yellow arrows).
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ным дренированием желчного протока – 1, 
с краевой резекцией НПВ – 3, оставлена парази-
тарная пластина на НПВ – 8.

Больные с механической желтухой получали 
двухэтапное лечение. Первым этапом выполня-
ли декомпрессию желчевыводящих протоков – 
ЧЧХГ и холангиостомию, вторым – резекцию 
печени. Восемь больных из группы паллиатив-
ных вмешательств  направлены в Приволжский 
окружной медицинский центр, в котором им 
выполнили радикальные вмешательства с при-
менением трансплантационных технологий. 
В 16 (4,2%) наблюдениях по результатам интра-
операционной ревизии и интраоперационного 
УЗИ (ИОУЗИ) ограничились диагностической 
лапаротомией. Выявлено сочетанное поражение 
печеночной артерии, собственных печеночных 
вен и НПВ. 

Продолжительность анатомических резек-
ций печени и объем кровопотери представлены 
в табл. 2. В период освоения техники резекции 
печени (2009–2012) объем кровопотери составил 
2812 ± 205 мл, за следующий период (2013–
2017) – 1725 ± 198 мл (р < 0,05).

Продолжительность госпитализации соста-
вила 16,2 ± 3,9 дня (минимум 7 дней, мак-
симум – 27); при атипичных резекциях – 12,4 ±
± 1,6 дня, при обширных анатомических резек-
циях – 15,4 ± 1,1 дня.

Характеристика послеоперационных ослож-
нений по Clavien–Dindo представлена в табл. 3. 
Выявленное желчеистечение ни в одном наблю-

дении не потребовало релапаротомии. В раннем 
послеоперационном периоде умерло 4 (1,1%) из 
364 оперированных больных.

В течение 1–7 лет после резекции R0  было 
обследовано 227 больных. Рецидив альвеокок-
коза развился у 3 (1,3%), все были повторно опе-
рированы: больной  после атипичной  резекции 
II и VI–VII сегментов печени через 1 год произ-
ведена атипичная резекция VIII сегмента пече-
ни, больной после РПГГЭ через 4 года выполне-
на атипичная резекция II–III сегментов печени, 
пациентке через 8 лет после ПГГЭ удален альве-
олярный узел из забрюшинного пространства. 

 Обсуждение
Единственным радикальным методом лечения 

при альвеококкозе печени является резекция. 
Учитывая эндемичную природу заболевания, 
наиболее эффективным считаем раннюю диаг-
ностику (ежегодное УЗИ), особенно у школьни-
ков, поскольку продолжительное  бессимптом-
ное течение болезни приводит к распространен-
ным и нерезектабельным формам альвеококкоза. 
Результаты многих авторов подтверждают, что 
резекция R0 является стандартом при альвео-
коккозе, что достигается расширенной резекци-
ей печени, соседних органов и магистральных 
сосудов. При ранней диагностике атипичная 
резек ция является органосохраняющим, менее 
травматичным вмешательством и сопровожда-
ется оптимальным результатом с позиций эко-
номической эффективности [13, 16]. Одной из 
главных проблем в лечении альвеококкоза пе-
чени считаем оперативные вмешательства, вы-
полняемые в неспециализированных лечебных 
учреждениях, в которых нередко выполняют не-
адекватный объем оперативных вмешательств. 
Выполнение паллиативных резекций в дальней-
шем приводит к диссеминации паразита в брюш-
ной полости и затрудняет выполнение радикаль-
ной операции в специализированных центрах 
[17]. Окончательную резектабельность при аль-
веококкозе печени уточняют интраоперационно 
после полной ревизии, применения ИОУЗИ 

Таблица 2. Продолжительность обширных вмеша-
тельств и объем кровопотери

Table 2. Duration of surgery and intraoperative blood loss

  Объем Продолжительность 
 Операция потери крови,  операции, 
  мл мин

 ПГГЭ 1210 ± 154 228 ± 54

 РПГГЭ 2315 ± 183 335 ± 91

 ЛГГЭ 965 ± 123 165 ± 41

 РЛГГЭ 1941 ± 197 287 ± 32

Таблица 3. Характеристика послеоперационных осложнений по Clavien–Dindo

Table 3. Postoperative complications according to Clavien–Dindo classification

 Класс Число                                          Осложнение  наблюдений

 I 17  Реактивный плеврит
  1  Двусторонняя пневмония
 II 21 Желчеистечение
 IIIb 1  Тромбоз воротной вены
 IVa 16  Печеночная недостаточность
 V 1  На 1-е сутки после операции от острого инфаркта миокарда
  2 На 3-и и 4-е сутки после операции в результате
   нарастающей печеночной недостаточности
  1  На 7-е сутки после операции от профузного 
   желудочно-кишечного кровотечения
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и ультразвуковой допплерографии (УЗДГ). При 
этом вовлечение магистральных сосудов и во-
ротных структур печени не является противопо-
казанием к выполнению радикальной резекции 
печени. Благодаря трансплантационным техно-
логиям (резекция и протезирование магистраль-
ных сосудов) таким тяжелым больным возможно 
выполнить вмешательство R0. Трупная или род-
ственная трансплантация печени остается вари-
антом выбора при местнораспространенном 
альвеококкозе печени.

 Заключение
Окончательное решение о резектабельности 

можно принять после интраоперационной реви-
зии, ИОУЗИ, УЗДГ и мобилизации печени. 
Резекция печени при распространенном альвео-
коккозе отличается обширностью, необходимо-
стью выполнять резекцию и протезирование 
крупных сосудов, а  также реконструкцию желч-
ных протоков. Радикальным методом лечения 
остается резекция печени R0 при отсутствии от-
даленных метастазов. При альвеококкозе печени 
оправдано выполнение повторных операций.
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