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Представлены клинические наблюдения редкого осложнения эхинококкоза печени – прорыва эхинококко-

вой кисты в желчные протоки. Осложнение стало причиной обструкции желчных протоков, механической 

желтухи и холангита. Освещены этапы диагностики, роль УЗИ в выявлении осложнений эхинококкоза пече-

ни, рассмотрены способы минимально инвазивного лечения с применением эндоскопических и чрескожных 

технологий под контролем лучевых методов. 
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The paper presents the clinical observations of the rare complication of hepatic hydatid disease: the rupture of 

hydatide cysts into the bile ducts. The complication causes obstruction of the bile ducts, obstructive jaundice, and 

cholangitis. The basic stages of diagnosis and the role of ultrasound in detecting the complications of hepatic hydatid 

disease have been highlighted in this paper. The minimally invasive percutaneous and endoscopic techniques under 

radiological guidance have been reviewed.
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Эхинококкоз – тяжелое паразитарное заболе-
вание, которое, несмотря на успехи в диагности-
ке и лечении, остается актуальной проблемой 
абдоминальной хирургии. Заболеваемость эхи-
нококкозом не уменьшается, расширяются гео-
графические границы болезни. Объясняется это 
увеличивающейся миграцией населения, в том 
числе рабочей силы из развивающихся стран, 
развитием туризма, ухудшением санитарно-эпи-
демиологической ситуации в эндемичных по 
эхинококкозу регионах, прекращением диспан-
серизации населения в группах риска, а также 
увеличением числа выявленных больных за счет 
широкого внедрения инструментальных мето-
дов диагностики, прежде всего УЗИ и КТ [1, 2]. 
Частота осложненных форм эхинококкоза пече-
ни (ЭП) составляет 15–35% [3]. Одним из наи-
более грозных осложнений ЭП является прорыв 
в желчные протоки. Это осложнение является 
вторым по частоте среди осложнений эхинокок-
коза и составляет 1,5–39,5% [3–6]. Летальность 
при эхинококковых кистах (ЭК), осложненных 
прорывом в желчные протоки, составляет 1,4–
4,1% [4–6], а частота послеоперационных ос-
ложнений варьирует от 8,2 до 11% [6, 7].

Трудности лечения при ЭП с прорывом ЭК в 
желчные протоки обусловлены рядом причин. 
Одна из них – это недостаточная осведомлен-
ность о таком осложнении врачей, работающих в 
неэндемичных по эхинококкозу регионах, что 
нередко приводит к серьезным диагностическим 
и тактическим ошибкам [8]. Вторая причина 
связана с тем, что больных с этим осложнением 
госпитализируют в стационар с клинической 
картиной холангита на фоне механической жел-
тухи и печеночной недостаточности различной 
тяжести, что увеличивает риск послеоперацион-
ных осложнений и летальность.

В настоящее время достигнуты большие успе-
хи в лечении больных ЭП и его осложнениями 

минимально инвазивными технологиями с при-
менением лучевых методов. Приводим клиниче-
ские наблюдения. 

Пациент 18 лет госпитализирован 10.08.2009 в хи-

рургическое отделение Областной клинической 

больницы  №2 переводом из ЦРБ с диагнозом: 

“Множественные многокамерные ЭК печени”. 

В анамнезе эпизод боли в эпигастрии, желтушность 

кожного покрова более двух недель назад. При госпи-

тализации отмечал тяжесть и боль в правом подребе-

рье и эпигастрии. В общем анализе крови лейкоцитов 

21,4 × 109/л, палочкоядерных 15%, сегментоядерных 

50%, лимфоцитов 10%, моноцитов 4%, эозинофилов 

21%. В биохимическом анализе крови от 11.08.2009 

общий билирубин 16,5 мкмоль/л; активность АлАТ 

0,08 мкмоль/л, АсАТ 0,14 мкмоль/л, щелочной фос-

фатазы 1350 Ед/л; общий белок 68,6 г/л. По данным 

КТ органов брюшной полости в левой доле печени 

многокамерное кистозное образование 52 × 50 мм 

с плотной, частично обызвествленной капсулой. 

Подобные образования определяли в V и IV сегмен-

тах печени 59 × 51 мм и 32 × 27 мм (рис. 1). ИФА на 

эхинококкоз от 6.08.2009 – положительный (Т 1:1600). 

12.08.2009 выполнено чрескожное дренирование 

многокамерной ЭК правой доли печени под контро-

лем УЗИ и рентгеноскопии. Сообщения ЭК с желч-

ными протоками интраоперационно не выявлено. 

Полость ее обработана 1% водным раствором гипо-

хлорита натрия (патент РФ №2355436, патент РФ 

№2478345) до полного разрушения дочерних кист, 

удалено значительное количество фрагментов обо-

лочек ЭК. 18.08.2009 выполнено чрескожное дрени-

рование многокамерной ЭК левой доли печени под 

контролем УЗИ и рентгеноскопии. При фистулогра-

фии (рис. 2) выявлено сообщение полости ЭК с желч-

ными протоками. В желчных протоках обнаружены 

шаровидной формы дефекты наполнения (дочерние 

кисты) до 1 см. В последующие дни по дренажу из 

кисты левой доли печени отмечено поступление 

Рис. 1. Компьютерные томограммы. Эхинококкоз печени: а – кисты в SIV–V; б – киста в левой доле печени. 

Fig. 1. Computed tomography scan. Hepatic hydatid disease: а – cysts in SIV–V; б – cyst in the left lobe of the liver. 

а б
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желчи до 600 мл в сутки. При фистулографии выявле-

на обструкция общего желчного протока (ОЖП) до-

черними кистами и фрагментами оболочек ЭК. 

24.08.2009 выполнены ЭРПХГ, ЭПСТ, экстракция 

фрагментов оболочек и дочерних кист (см. рис. 2). 

В дальнейшем истечение желчи по дренажу уменьши-

лось и прекратилось. Третью ЭК 32 × 27 мм в IV сег-

менте печени оперативному вмешательству не под-

вергли ввиду полного обызвествления фиброзной 

капсулы, что является противопоказанием к чрес-

кожным мини-инвазивным вмешательствам. После 

операции на перевязках полость первой кисты про-

мывали 1% водным раствором гипохлорита натрия, 

полость второй кисты – 0,9% раствором NaCl до чи-

стых вод. Выписан под наблюдение хирурга по месту 

проживания 9.09.2009. Дренажи удалены амбулаторно 

через 3 нед. Назначен альбендазол 400 мг 2 раза в день 

28 дней, 3 курса с перерывами по 14 дней; также реко-

мендовали общий анализ крови каждые 14 дней. При 

контрольной КТ через 7 мес в IV и V сегментах печени 

кальцинированные кисты 31 и 21 мм.

Пациентка 78 лет экстренно госпитализирована в 

хирургическое отделение ГБУЗ ККБ №2 07.02.2018 

переводом из стационара края с диагнозом: “Абсцесс 

печени, злокачественное новообразование печени? 

Механическая желтуха”. Жалобы на боль в эпига-

стрии, желтушность кожного покрова, температуру 

>38 °C, обесцвеченный стул. Общее состояние при 

госпитализации средней тяжести. В биохимическом 

анализе крови общий билирубин 187,6 мкмоль/л, 

прямой билирубин 145,2 мкмоль/л; активность ще-

лочной фосфатазы 428 Ед/л, АлАТ 78 Ед/л, АсАТ 

81 Ед/л; СРБ 258 мг/л. В общем анализе крови лей-

коцитоз до 17 × 109/л. Выполнено УЗИ. Отмечено 

расширение сегментарных желчных протоков до 

6–7 мм, долевых – до 11 мм. ОЖП 16 мм. Желчные 

протоки заднелатерального сектора, правый долевой 

проток, область конфлюенса, общий печеночный 

проток и ОЖП негомогенные, в них видны непра-

вильной формы структуры повышенной эхогенности. 

В VI сегменте печени образование (рис. 3) ближе 

к округлой форме, с неровными четкими контурами, 

Рис. 2. Этапы чрескожного дренирования многокамер-
ной ЭК левой доли печени: а – фистулограмма, сообще-
ние многокамерной ЭК левой доли печени с желчными 
протоками (прорыв кисты), в кисте и в желчных прото-
ках множество дочерних кист; б – фистулограмма, мно-
жество дочерних кист в желчных протоках, обструкция 
ОЖП; в – ретроградная холангиограмма, экстракция 
фрагментов оболочек и дочерних ЭК после ЭПСТ.

Fig. 2. Stages of percutaneous drainage of multi-chambered 
hydatid cyst (HC) in the left lobe of the liver: а – fistulogram, 
connection of multi-chambered HC in the left lobe of the 
liver with the bile ducts (cyst rupture), multiple secondary 
cysts within the parental cyst and bile ducts; б – fistulogram, 
multiple secondary cysts within the bile ducts, common bile 
duct obstruction; в – retrograde cholangiogram, extraction 
of membrane fragments and daughter HCs after endoscopic 
papillosphincterotomy (EPS).

а

в

б
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58 × 45 × 40 мм, капсула до 5 мм. Описываемое кистоз-

ное образование имеет неоднородную эхоструктуру за 

счет различной формы включений повышенной эхо-

генности, аналогичных содержимому желчных про-

токов. По совокупности признаков диагностирована 

паразитарная (эхинококковая) киста печени с про-

рывом в желчные протоки и механической желтухой 

вследствие обтурации желчных протоков элементами 

паразитарных оболочек. Экстренно выполнена 

ЭРПХГ, ЭПСТ. При контрастировании обнаружен 

терминальный отдел ОЖП, далее желчные протоки 

не контрастировались (рис. 4). Корзинкой Дормиа 

извлечено множество белесоватых паразитарных обо-

лочек и цист (рис. 5). При этом отмечено поступление 

гноя в двенадцатиперстную кишку из желчных про-

токов. При контрольной холангиографии желчные 

протоки гомогенные (рис. 6). Послеоперационный 

период протекал без осложнений. К 7-м суткам на-

блюдали нормализацию лабораторных и биохими-

ческих показателей крови. При контрольном УЗИ 

выявлена остаточная полость 35 × 27 × 38 мм с неод-

нородным внутренним содержимым и капсулой до 

4 мм (рис. 7). В плановом порядке под контролем УЗИ 

и рентгеноскопии выполнена чрескожная чреспече-

ночная пункция остаточной полости ЭК печени, 

противопаразитарная обработка 80% раствором гли-

Рис. 3. Ультразвуковая сканограмма. Осложненная ЭК SVI.

Fig. 3. Ultrasound scan. Complicated hydatid cyst in SVI. 

Рис. 4. Ретроградная холангиограмма. ЭРХПГ, ЭПСТ. 
При контрастировании определяются дефекты наполне-
ния.

Fig. 4. Retrograde cholangiogram. Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP), EPS. Contrasting reveals 
filling defects. 

Рис. 5. Эндофото. Извлечение оболочек паразитарной 
кисты в двенадцатиперстную кишку с помощью корзи-
ны Дормиа.

Fig. 5. Endophotograph. Extraction of the parasitic cyst 
membranes into the duodenum using the Dormia basket.

Рис. 6. Ретроградная холангиограмма. Контрольное 
исследование после санации. Просвет желчных прото-
ков гомогенный.

Fig. 6. Retrograde cholangiogram. Controlpost-sanitation 
examination. The lumen of the bile ducts is homogeneous. 
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церина. Элементы оболочек эвакуированы через уста-

новленный катетер. В дальнейшем по дренажному 

катетеру отмечено поступление скудного количества 

желчи, через 2 нед он был удален. Назначен альбенда-

зол 3 курса по 28 дней с перерывами между курсами 

14 дней. 

Оба клинических наблюдения демонстриру-
ют сложности в диагностике кистозных образо-
ваний печени и развившихся на их фоне ослож-
нений ввиду редкости в неэндемичных регионах 
[8]. Диагностика редкого осложнения привела 
к незамедлительному выбору хирургической 
тактики, в первую очередь – устранению меха-
нического препятствия оттоку желчи и быстро 
прогрессирующего холангита. Вторым этапом 
выполнили удаление остаточных элементов ЭК 
и противопаразитарную обработку чрескожным  
чреспеченочным доступом под контролем УЗИ 
и рентгентелевидения, которые находят все 
большее применение в клинической практике 
[9–11].

Представленные клинические наблюдения 
демонстрируют успешное сочетанное примене-
ние ретроградных эндобилиарных и чрескожных 
вмешательств в лечении пациентов с прорывом 
ЭК в желчные протоки.
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